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■  'Il  ir   m  I  ■    sssssssBS     i  i  i        ,       i 

CLASSE  QUATRIÈME^ 

îfÉFROSES. 

I .  Li'histoire  simple  des  lésions  nerveuses  de  Touîe , 
de  la  vue  et  des  autres  sens ,  celle  des  divers  spasmes 
et  des  ccmvulsions  variées  des  muscles^  celle  enfin  des 
vésanies  et  des  douleurs  névralgicpies ,  semblent  d'a- 
bord offrir  un  tableau  disparate  ;  mais  tout  prend  une 
forme  régulière  squs  le  rapport  général  des  lésions  du 
sentiment  et  du  mouvement.  Le  cerveau ^  le  cervelet, 
la  moeUe  de  l'épine  ou  les  nerfs,  sont  sans  doute  les 
parties  où  se  préparent  d'abord  ces  scènes  variées  qui% 
se  confondent  quelcpiefois  par  la  rapidité  de  leur  suc- 
c^ion  ou  par  Içurs  complications  simultanées  :  mab 
ne  doit-on  point  admettre  un  centre  unique  de  réac-^ 
tipn  où  toutes  les  impressions  vont  se  rendre  ?  Les 
expériencç3  de  Kaaw-Boerbaave,  de  Ridley,  Svram- 
III.  I 
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merclam.  Petit,  Haller,  Zinn,  Zlmmerm^n ,  etc. , 
ne  prouvcjQt-^elles  point  que  lorsqu'on  blesse  la  sub- 
stance meklutlaîre  du  cerveau  dans  un  animal  vivant , 
il  donne,  par  ses  cris ,  ses  agitations,  ses  convulsions  , 
des  signes  de  la  doideur  la'  plus  violente  ?  Dans  un 
ouvrage  intitulé  :  Expériences  sur  le  Principe  de  la 
Vie  y  notamment  sur  celui  des  mouvemens  du  cœur 
et  sur  le  siège  de  ce  principe  ^  Paris,  1812,  LegaUois 
a  démontré  que  îe  cerveau  n'entretient  la  vie  qu'ert 
influant  sur  les  phénomènes  de  la  respiration. 

2.  On  sait  que ,  dans  tout  animal  vivant  ou  qui 
vient  de  mourir,  on  peut  suivre  à  l'œil  simple  ,  dans 
la  chair  des  muscles,  une  sorte  de  mouvement. iîbril- 
laire  très -rapide,  qui  se  porte  alternativement  des 
extrémités  vers  le  milieu  du  muscle ,  ou  dU;  milieu 
vers  les  extrémités.  Ce  mouvement  s'exerce  souvent  de 
lui-mémé ,  et  sans  être  provoqué  par  une  puissance 
extérieure ,  dans  l'estomac ,  les  intestins ,  le  cœur , 
r.utérus ,  les muscles  cruraux,  temporaux, etc.  Lors- 
que cette  force  propre  aU  muscle  ne  se  manifeste 
point:  d'elle?4même,  elle  peut  être  excitée  par  l'action 
d'un  stixaùJant ,  par  l'aspersion  du  sel ,  de  l'alcool , 
jpar  lé  froidv^'  chaleur^  une  piqûre,  l'étincelle  élec- 
trique. Dès  irritations  pJtis  graves  des  nerfs  sotit  en- 
core propres.à  produire  durant  le  cours  de  la  vie  de» 
convulsions  ^sympathiques. -Des  exemples  nombreux 
âîe  ce  gehreont  été  rapportés  pat  Haller }  tétanos  pro- 
•duit  soit  jfârTîmprcssion  de  l'air  sur  ïe  uerf  d'une  dent 
mîis  à  nu>  «oit  par  une  blesisurê  du  muscle  temporal , 
soit  J)ar  une  lésion  du  nerfî  pkïitaire^  suppression  de 
l'urine  à  la  suite  d'une  bksâiire  4^  la  thyi^ftie  ;  spasme 
cynique  pap  la  castration  j 'vomissement  opîjûâtre  dû 
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à  l'engagement  d'un   calcul  dans  rurètre;  aphonie 
par   un  vice  de  l'estoniac;   convulsions  universelles 
produites  par  la.  toux^  par  des  vers  lombricaux  ou 
1  eternuement  ;  rétrécissement  de  la  pupille. ,  vices  dç 
la  vue  à  la  suite  d'une  ligature  des  nerfs  de  la  huitième 
paire.  Tous  ces  faits  semblent  indiquer  que  les  nerfs 
fortement  irrités  communiquent  leur  affection  jusqu'au 
cerveau ,  et  peuvent  exciter  des  convulsions  générales.  * 
3.  Des  recherches  particulières  sur  un  genre  curieux 
d'illusion  des  sens  connu  sous^  le  nom  d'kailucinatiùn 
ont  été  adressées  cette  année  ii  l'Académie  royale  des 
Sciences  y  et  le  rapport  que  j'ai  été  cliarg^  d'en  (aire 
dans  une  des  séances  de  l'Académie  a  été  inséré  dans 
•un  des  cahiers  du  Journal  de  Physique  y  4it|quel  je 
renvoie.  Je  pourrais  ajouter^ici^  en  noie^  tine*  men- 
tion abrégée  de  plusieurs  objets  qui  ont  t^té' publiés 
dans  ces  derniers  temps  sur  les  névroses  ;  mais  je  me 
borne  à  rappeler  l'ouvrage  de  M.  Lôuyer  Villerinay 
sur  les  Maladies  nerveuses  ou  vapeurs  >  et  pçiniculiè- 
renaent  sur  V hystérie  et   Vkypoçhondrie ,    i8i6.    Je 
pourrais  at^ssi  insérer  plusieurs  autres  articles  nou- 
veaux^ quiseï  rappprtentà  des  phénomènes  de  la  vue 
ou    de   l'ouïe,  que   f&  réserve'  d'aiUeurs  pour  mon 
Traité  jde  Eathologie. 

4-  ^^'^^^  est^e  dans  des  dérangemens  ôrgs^iques^ 
du  c«P¥eaLU  qu'on  doit  seulement  chercher  le  principe 
des  di^i^erses  aliénations  d'esprit  ou  troubles  des  fonc- 
tions de  l'entendement,  comme  le  pensent  Ttocke  et 
Condillac,  et  comme  des  ^its  particuliers  Iç  fjjntpr^ 
sumer  ?  Des  coups  violens^.  des4Jiute^,  des  plaies  de 
tete^.  peuvent  non-seulcoaient  empêcher  queJes  im- 
pressions des  objets  extérieurs  soient  portées  au  cer- 
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yëau ,  mais  encore  aifaiblir  ou  abolir  Quelqu'une  des 
fonctions  intellectuelles.'  La  mémoire  est  quelquefoi$ 
détruite  par  un  abcès  au  cerveau ,  par  une  érosion  dix 
corps  calleux ,  par  la  ccmipression  que  produit  une 
;  tumeur.  Haller  rapporte  pour  exemple  deux  hommea 
tombés  dans  la  démence,  l'un  par  un  ulcère  du  cer-. 
velet,  l'autre  par  un  épanchement  lymphatique  dans 
lècerveatt.  L'application  d'un  cautère  ou  d'un  trépan 
n'a-t-relle  pas  fait  cesser  quelquefois  la  cause  physique 
qui  produisait  la  manie ,  et  rétabli  l'usage  de  la  raison? 
Mais,  d'un  autre  côté,  des  faits  généraux  et  con^ 
st^amment  observés  n'apprennent-^ils  poiùt  aus$i  que 
tres-^sbuvent  les  affections  hypochondriaques  et  mé«. 
lancoUques  ^^et  même  la  manie ,  tiennent  à  des  causes  * 
morales  ;€^  à  ces  commotions,  plus  ou  moins  profondes 
qui  sont'  ressenties  dans  la  région  épigastrique  ?  Les 
vertiges  (i)  ^  les  extases ,  ks  visions  fantastiques  que 
produ£SiêDt  les  narcotiques  à  trop  forte  dose  nëprou- 
vent-il»  point  que  les.  désordres  de  l'entendement 
peuvent  avoir  un  siège  entièrement  étranger  au  cer- 
veau y  et  que  jce  dernier  n'est  alors  affecté  que  conune 
centre  d'une  sorte  de  réaction  sympathique?  On  con- 
naît les  vues  ingénieuses  que  Van-Helmont  a  répan- 
dues (Ignota  actio  regiminis)  sur  l'influezice  piiis- 
sante'  qu'exerce  l'estomiac  sur  la  tête  et  les  {oûctions 
principales  de  la  vie  :  et  quel  heureux  développement 
n'ont  point  donné  à  Ces  Idées  Lacaze  et  Bordeu  dans 

(i)  Boerhaave  a  dit ,  dans  se»  Préleçons  académiques^  avoir 
éprouvé  une  fois  deè  vertiges  si  violens,  après  avoirmangë  d« 
latîiguë,  que  tous  les  objets  lui  paraissaient  tourner  avec  h 
plus  grande  rapidité^  en  sorte  qu'il d«  pouvait  se  tenir  debout; 
Cette  afFectiôn  céda  à^àctiQn.de  Timétique.  : 
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leurs  écrks  médico-philosopbkjues  !  Quelquefois  aussi 
le  centre  primitif  d'où  se  propagent  les  délires-  non 
fébriles  est  dans  les  organes  de  la  reproduction,  sur- 
tout dans  ceux  de  la  fenime ,  dont  l'empire  est  si 
puissant,  comme  on  peut  en  juger  par  la  passion 
hystérique. 

5.  Les  ntémes  nerfs  qui  servent  au  mouvement 
servent  aussi  au  sentiment;  mais  la  même  atteintequi 
détruit  ou  affaiblit  d'une  manière  notable  la  motilité 
est  loin  d'afiecter  la  sensibilité  au  même  degré,  puisque 
la  paralysie ,  par  exemple ,  abolit  souvent  la  première , 
tandis  que  l'autre  se  conserve ,  et  qu'il  y  a  d'autant 
moins  d'espmr  de  guérir  le  malade,  que  le  membre  para- 
lysé est  plus  insensible  ;  la  motilité ,  en  outre,  se  trouve' 
à  difierens  degrés,  suivant  la  constitution  de  l'individu, 
le  climat ,  la  position  des  lieux ,  la  manier^  de  vivre , 
la  vivacité  plus  ou  moins  grande  de  l'imagination ,  etc . 
Une  légère  émolion  suffit  quelquefois  pour  jeter  une 
femme  da^s  des  convulsions  violentes^  tandis  que  la 
même  cause  pourrait  tout  au  plus  produire,  sur  une 
autre  personne,  quelques  légers  tremblemens ,  ou  des 
palpitations  du  cœur  passagères.  Certains  hommes 
sont  $i;LSceptibles  d'ébranlemens  les  plus  profonds  par 
des  effusions  de  joie  ou  des  emportemens  de  colère , 
tandis  que  d'autres  cèdent  très  -  difficilement  à  des 
émotions  semblables  :  les  uns  sont  attendris  jusques 
aux  larmes  par  certains  sons  de  musique ,  d'autres 
n'en  sont  pas  plus  émus  que  s'iU  entendaient  le  hen«* 
nissement  d'im  cheval.  Un  événement  fortuit  excite 
les  affections  spasmodiques ,  comme  la  rage  ou  lepi- 
lepsie,  dont  l'une  provient  presque  toujours  de  la 
morsure  d'uu  animsd  euragé ,  et  l'autre  des  frayeurs 
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de  Fenfimce;  mais  les  convulsions ,  et  qvielquefois  le 
tétanos,  tiennent  à  une  n^otilité  primitive,  ou  excitée 
secondairement  par  des  causes  physiques  ou  morales  \ 
dont  on- ne.  peut  plus  détruire  l'influence.  C'est  le  plus 
souvent  tin  renversement  tôtd  des  lois  de  la  nature  , 
ou  plutôt  un  oubli  des  règles  fondamentales  de  la  mo- 
rale^ ^i  multiplie  à  Finlîni  les  affection»  spasmo- 
diques;  et  peut-être  que  cette  excessive  multiplication 
est  la  suite  de  la  décadente  des  états,  et  Fàvant^cou- 
reur  de  leur  chute;  Ce  n'est  guère  qufe  flans  1»  der* 
nière  moitié  du  siècle  dérnièt?  qu'on  ai  le  pJus- ifré-^ 
quettïmem  observé  ce  qu'on  appelle  maaxiie  nerfs  y 
"Vapeurs^  mélancolie  nen^euse ^  et  qu'<yft  :  a'  *tti  «ne 
foule  d'auteurs,  comme  Hunaiilt,  Raulin , 'ÇAEûme  , 
Lorry,  Whytte ,  Réveillon ,  etc. ,  décrire  ces  affections 
et  les  développemens  '  dont  elles  sont  sùsoéptibles; 

/6.  L'histoire  des  itial^dies  herveùàés,'  <î'èst4i-diré 
des  aberrations  que  peut  é^ouver  Finflùencè  d^  lïerfs 
sans  offrir  eh  -même  temps  lès^symptômes^^  des'  fièvres 
primitives  ou  dés  phlçgmasies,  demande  sans  doute 
les  connaissances  préliminaires  les  plus 'exactes  sur 
les  principes  du  sentiment  et  du  mouvemeht ,  fondées 
sur  leà  expériences  sans  nombre  faites  par  les*  physio- 
logistes moderne^ ,  et  dans  dés  '  derniers  temps  par  Bi- 
chat  (  I  ) ,  sur  la  di^iniaion  de  la  Vie  animale  et  de  la  Vie 

'     '  .  '  ■  .    / 1  ' 

(ï)  On  peut  voir  sur  ce  sujet  ses^  Rech^pthes  physiologiques 
sur  la  Vie  et  la  Mort  j  ei  son  Anatomie  générale, 

(  Nous  publierons  incessamment  une  nouvelle  édition  de  ces 
deux  ouvrages,  augmentée  d'une  notice  historique  et  dé  notes 
par  MM.  Pincl,  Beclard  et  Laennec,  A  Paris^  chez  Gabon  et 
J.  A.  Brosson.  Not/e  de  fEditmrs  ) 
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organique^  ainsi  que  sur  les  phénomènes  qui  semblent 
dans  certains  cas  se  refuser  à  cette  distinction  ;  mais  que 
d'obscurités,  que  d'exceptions,  quand  on  veut  s'élever 
à  des  assertions  générales  !  Oïl  se  consolerait  encore  si 
ces  obscurités  ne  tombaient  que  sur  des  vues  hypothé- 
tiques, sur  des  explications  de  l'action  des  nerfs ,  sur 
la  déternaination  dn  sénsorium  œmm^ne ,  le  ^ége  d}^ 
principe  intellectuel,  l'admission  d'un  être  imermé^ 
diaire  entre  ce  dernier  et  notre  corps ,  etc,  f  car  on  sait 
la  destinée  éternelle  déboutes  les  hypotlièsesen  matière 
de  sciences ,  et  leur  versatilité.  Ce  qu'il  y  a  de  pénible, 
c'est  la  v^iriété,'  et  quelquefois  même  l'opposition  qui 
règne  entre  les  résultats  de  l'observation  et  de  l'expé- 
rience des  hommes  les  plps  habiles  et  les  plus, dignes 
de  confiance.  Il  faut  donc  pardonner  à  la  médecine  les 
lacunes  qu'elle  n'a  pu  encore  remplir  dans  la  doctrine 
des  névroses,  et  s'attacher  à  la  partie  la  plus  solide  et  la 
moins  sujette  à  des  variations,  je  veux  dire ,  à  une  des- 
cription exacte  des  pbéncmiènes  des  maladies,  et  aux 
inductions  générales  qu'on  peut  tirer  des  faits  nombreux 
et  habilement  rapprochés. 

y.  Les  névroses  s'annoncent,  soit  par  des  désordres 
des  fonctions  de  l'entendement  et  de  la  contraction 
musculaire,  soit  par  des  concentrations  locales,  des 
diminutions  ou  une  abolition  du  sentiment  et  du 
mouvement  dans  certaines  parties ,  soit  enfin  par  une 
sorte  de  stupeur  générale  avec  des  lésions  plus  ou 
moins  marquées  de  la  respiration  et  du  mouvement 
du  cœur  et  des  artères.  Leurs  phénomènes  peuvent 
avoir  lieu  dans  les  sens,  l'entendement  et  les  fonctions 
cérébrales,  la  voix,  la  locomotion,  la  digestion,  la  res- 
piration^  la  circulation,  les  sécrétions,  la  génération; 
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dans  le  système  nerveux  cérâbral  ou  dans  celui  des 
ganglions.  Leurs  causes  excitanteset  manifestes  tiennent 
à  toute  sorte  d^écarts  de  régime,  ou  à  des  affection» 
morales  portées  à  un  degré  extrême ,  quelquefois  à 
l'impression  délétère  de  différentes  substances  sjir  l'é- 
conomie animale.  Elles  forment  par  conséquent  une 
<jjes  parties  les  plus  curieuses  et  les  plus  importantes  à 
connaître  de  l'histoire  philosophique  de  l'homme ,  et 
leur  doctrine  est  liée  avec  la  physiologie,  l'hygiène  et 
l'histoife  de  l'entendement  humain  i  Combien  les  prin-^ 
cipesde  leur  traitement  sont  frivoles  s'ils  ne  portent 
que  sût  la  pharmacie  !  Aussi  Schvfilgué  {JPrcUté  de 
Matière  médicale  )  a-t-il  traité  également  des  moyens 
physiques ,  pharmaceutiques  et  moraux  propres  à  agir 
sur  le  système  nerveux. 

8.  La  distribution  (}es.  msdadies  nerveuses. semble 
s'éloigner  de  la  méthode  suivie  dans  la  classification 
du  plus  grand  nombre  des  maladies,  surtout  dans 
cdUes  des  phlegmasies  et  des  hémorrhagies;  ces.der^ 
nières  ant  été  rapprochées  entre  elles  autant  par  la 
»  conformité  de  structure  anatomique  que  par  l'analo-* 
gie  de  fonctions  qu'on  observe  daiis  les  parties  qu'elles 
affectent;  car  les  lésions  de  ces  mêmes  fcmctions  de- 
vaient en  effet  avoir  une  grande  ressemblance.  Dans 
les"  névroses  ,  on  pourrait  grouper  ensemble  des  ob- 
jets très-disparates ,  comme  les  lésions  de  l'organe  de 
l'ouïe  et  de  la  vue,  les  névroses  des  fonctions  cérébrales 
et  celles  de  la  locomotion  et  de  la  voix  ;  enfin  les  né^ 
vroses  des  fonctions  nutritives ,  celles  de  la  respira- 
tion, etc.  Mais  quelques  dissemblances  qu'offrent  ces 
-<liverses  fonctions,  et  par  conséquent  leurs  lésions, 
elles  semblent  former  une  classe  dont  les  attributs 
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portent  plus  directement  sur  le  système  nerveux,  qui 
a  pour  origine  connue  l'organe  encëphafi({ue ,  et  qui 
se  distribue  dans  toutes  les  parties  du  corps  pour  y 
transmettre  le  sentiment  et  le  mouvement  ,,etj  mettre 
en  jeu  les  fonctions  organiques.  Tel  e^t  le  caractère 
commun  de  ces  divers  phénomènes ,  quelques  diffé^ 
rences  qu'on  observe  d'ailleurs  dans  leurs  résultats ,  et 
quelques  variétés  qu'ils  puissent  offrir  dalis  leur  com- 
paraison et  leurs  rappro^J^mens  réciproques. 


ORDRE  premier: 
N  ÈritOS  ES    DBS    ssrfs. 

9.  jLes  sens  eltemes,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  di(^ 
férence  de  leur  structure ,  de  leurs  fonctions  et  dés 
sensations  qu'ils  font  éprouver^  n'en  ^t  pas  moins 
entre  eux  des  points  de  rapprochement  très-marque 
par  leur  destination  générale  et  commune^  qui'Con^ 
sisteà  nous  faire  coniiaître,  par  des  impressions  parti- 
culières, l'existence  et  l.es  qualités  distinctives  des  ob- 
jets extérieurs,  l^es  fonctions  que  remplissent  les.or^ 
ganes  des  sens  dans  l'état  de  santé,  01.  qui  sont  expo- 
sées dans  les  trsûtés  4e  physiolojgie  >  peuvent  donc 
éprouver  des  changenieiis  sans  $ucime  lésion  ou  modt^ 
ficationde  structure,  et  fournir  à  la  iiosographie  cei>- 
tains  ordres  particuliers  de  phénomènes,  dont  les  uns 
^sont  secondaires  et  tiennent  .à  unev  autre  malmliey  et 
lesautressont  primitifs,  et  peuventdépéndrë  dequelque 
cause  physique  ou  morale  qjui  a  porté  spn  impression 
mr  l'origine  commune  des  nerfs  ou  sttr  le  trajet  par-;- 
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ticulier  du  nerf  qm  va  se  distribuer  à  l'organe.  Unç 
distribution  méthodique  des  maladies  ne  doit  admettre 
qu^  celles  qui  9dnt  primitives^  ^  par -conséquent  on  ne 
doit  guère  y  faif  e  «Jitrer  les  lésions  du  goût ,  de  l'o-- 
4orai  ou  dû  tact  ^  qui  sont  presque  toujours  sympto- 
nuiûques. .  •  |)  ,   -    '.  ' 

a  M  f  ROSE  S     J)  S     Z^O  U'I  E.     . 

%V\  ChnsidéraiionÉ gérieraks. 

TO.  Que  il'objets  de  physique  sur  la  propnété  des 
corps  sonores,  sur  )a  vibration  de  Tair,  sur  la  con- 
struction des  instrumens  acoustiques ,  etc. ,  sont  né- 
cessairement liés>aux  considérations  de  ce  genre  !  Com- 
ment peut-on  entendre  tout  ce  qui  se  rapporte.,  aux 
àévcoses  de  l'ouSte  si  on  n'a  uqe  idéfe^  êtacté  de  lâWuc- 
ture  de  cet  organe ,  etc.  ?  L'étiat  actuel  de  nos  eon>- 
-naissances  physiologiques  sur  ce  point  doit  être  sur- 
toi;t  déterminé  pour  évitei^  l'explication  erronée  qxie 
-Saunages ,  BufiEbn  ;  etc. ,  dcmt^ÉA  'du  mécanisme  de 
-Tauïe^  en  adm|5(ttànt  que  le  kbyrinthe'est  rempli  d'air^ 
que  c'est  à  la  lame  spirale  du  limâton  qu'il  faut  rap|^ 
porter  la  sensation  du  son ,  que  cW  par  diverses  vir- 
brations  de  Ses  fibres  plus  ou  moins  longues  qu'on  re- 
çoit la  perception  deij  divers  sons^  etc Valsalva  et 

Vieussens  avaient  cru  l'intérieur  du  labyrinthe  lubrifié 
-par  une  humeur  volatile.  G>tunnî  s^Iaplus  loin,  et, 
^^dans  une  DisS€^rtâtion  imprimée  à  Naples  en  176a 
^de  Aquœducêibus  nuris  humanœ  internée) ,  il  fit 
vpir  que^  dans  l'état  liaturel,  le  l*i>yrinthe  est  i^empli 
d'un  liquide  ,  que  c'est  aux  ondulations  de  ce  liquide 
qu'on  doit  1^  derûière  perception  des  sons,  etc.  Hal-^ 
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)er ,  Caldani^  Albinus  ^  etc. ,  ont  admis  la  même  vé- 
rité ;  miais  on  n'eu  trouve  nulle  part  le  développe- 
ment aussi  complet  que  dans  une  Disseitation  publiée 
parMeckel  fils  en  ijjj'Çde  Labjrinthi  auris  corî-^ 
tenti$.  ).  J'ai  été  témoin  moi-même  de  la  plupart  des 
recherches  et  des  observations  de  cei  habile  anàtonifete; 
et  je  ne  puis  que  rendre  justice  à  l'extrême  ehLactitude 
et  à  la  sagacité  av^  lesquelles  il  a  varié  ses  essais  :  il 
a  fait  voir ,  par  les  preuves  les  plus  irréfragables ,  que 
le  liquide  du  labyrîoli]^  existe  dans  l'état  naturel  ^  et 
qu'il  n^est  point  le  produit  d'un  épaûchenïent  posté- 
rieur à  l'état  de  mort..  U  expose  d'sdtôrd  les  précautions 
à  prendre  pour  séparer  F'os  temfx>râl  du  crâûe^  et  pour 
pénéjUrer  ensuite  dans  le  lal^rint^;  il  fait  voir  l'avan- 
tage qu'il  y  a  de  e(Wip«rer  ces  parties  dans  le  foetus  et 
dan&  l'adulte.  U  exposa  tm  os  temporal  k  un  froid  ri- 
goureux 9  et  il  trouva  ensuite  dans  lé  Ifibyi'inthe  une 
congélation  dont  la  forme  correspoaidait  à  '  celle  de 
ceOe  cavité.    U  confirma  cela  de  nouveau  par  des 
exeni{des  pris  de  l'anatomie  comparée',  d'après  dqSi-e- 
cherches  faites  sur  dca  têtes  de  veaux  y  de  brebis ,  dé 
cochons,  decer&/de  chats  y  <Ie  jeunes  loirs  ;  preuves 
indirectes  de  l'existence  du  liquide  dansi  le  labyrinthe, 
en  dénaontrânt  qu'il  n'y  a  aucune  parcefie  d'air  dans 
iïelte  cavité  puisqu'en*  tenant  plongé  sous  l'eau  la  tête 
d'un  jeune  chat  qu'on  venait  de  faire  périr ,  et  en  ou-^ 
vrant  l'extrémitédulimaçon,  il  nes'estélevé  aucune  par- 
celle <l'âir  à  la  surface  de  l'eau.  Mais  comment  accorder 
J'e^isténce  d'un  liquide  dans  le  labyrinthe  avec  celle 
de  ïair  atmosphérique  tlans  la  cavité  du  tympati ,  si  cefe 
deux  cavités  avai^it  entre  eUes  une  communication 
par  tme  prétendue  fente  de  la  fenêtre  ovale  ?  L'auteur 
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fait  voir  que  cette  prétendue  communication  est  huUe  p 
puisqu'en  remplissant  le  labyrinthe^ de  mercure  ,  il 
n'en  passe  pas  la.  moindre  parcelle  dans  la  cavité  du 

tympan Mais  quelle  est  rorigine  du  liquide  du  la** 

byripthe ?  il  est  probablequ'il  exsude  des  capillaires 
qui  aboutissent  à  la  surface  des  membranes  dont  est 
.tapissé  Fintérieur  du  labyrinthe  :  ce  liquide  c^t 
composé  d'albumine  très-délayée^  autant  qu'on  en  él 
pu  juger  par  Faction  de  l'acide  sulfurique.'  Une  autre 
partie  importante  à  considérer  pour  concefvmr'  là  per* 
ceptiqn  des  sons ,  c'est  une  duplicature  d]u  périoste , 
qui  <?st  comme  flottante  dans  l'intérieur  du  v€fstibide> 
qui  divise  imparfaitement  cette  csiVité  en;  deux ,  et 
entre  les  nerfs. dé; laquelle  se  tirouvent'âeS'^KpaAsiônè 
du  perf  acQubtiqàecc  45'est  c©;ifu^  Meckel  lipjiëHe 
sepium  vesiièfàU  nem^osch-memkf^auacèum'.  Comment 
cpncevoir  nlaintènant  la  perception  dies  scms  transmis 
jiiar  des  vibrations  de  l'air  ?  Gés  vibrations ,  €GMéti^ 
tré^S:  par  l'oreille  externe,  frappent-elles  d'abord  Te 
tympan ,  dont  }és  tn^moussemens  sont»  eommui^iqués 
à  la  fenêtre  Ov^le  par  la  série  des  quatre  osselets  de 
J'ouïe,  ainsi  que  par  l'air  conteim,  dans  ta  cavité  du 
tympan/  de  là  des  ondiilauons  correspondante^  du 
ikàde  du  labyrinthe ,  et  l'impres^on  sur  rexpàn^ion 
nen^psof-- membraneuse.  Ce  sont  ces  nerfs  qui'  |)a-- 
xaisswt  être  les  organes  immédiats^  de  la  perception 
jdes  sons;  et  on  ne  peut  pas  plus  exf^iquer  la  diversité 
de  ces  mêmes  sons ,  qu'on  ne  peut  rendre  raison  des 
«ensàtions  diverses  dies  couleurs  produites  par  dés- im-^ 
pressions  de  la  luni^re  sur  la  rétine.  Je  n'ai  pas  besoin 
^e  rappeler  ici  les  aqueducs  découverts  par  Cotunni, 
et  destinés  à  faire  communiquer  le  Uquide  du  laby- 
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rinthe  avec  la  cavité  du  crâne.  Si  on  ajoute  aux  re-' 
cherches  de  Meckel  celles  qui  ont  été  faited  postérieure^' 
ment  par  unanatomiste  italien  (Comparetti)  sur  la  struc--' 
ture  de  Torgane  dé  l'ouïe  dans  les  diverses  classes  d'a- 
nimaux (on  peut  voir  l'extrait  que  j'en  ai  donné  dans 
k  Journal  de  Physique  ^  année  1 788  )  ;  si  l'on  y  joint 
les  travaux  plus  récens  du  célèbre  Scarpa  ^  ou  aura  une 
idée  de  la  sagacité  qu'on  a  mise  à  développer  la  struc- 
turtî  admirable  et  les  variétés  de  l'organe  des  sons, 
quoiqu'il  reste  beaucoup  à  faire  pour  en  connaître  le 
vrai  mécanisme*  L'ôuïe  atteste  le  degré  de  perfection 
et  de  finesse  auquel  nos  sens  peuvent  s'élever  par  une 
culture  assidue  :  de  là  les  progrès  étopnanis  de  la  mu-» 

sique  chez  certains  peuples Pythagwe  a  eu  soin* 

de  rii}cdr|H>rer:>  pour  ainsi  di^,  avec  la  philosophie  y 
et  de  la  fidre  servir  au  maintien  de  la  pureté  des  moeurs 
et  de  la  santé.  Plaiibn  lui<*méme,  ^lans  sa  République ,' 
met  la.plus  gracie  importance' à  la  culture  de  la  mu^ 
lique  f  et  défend  toute  innovation  qui  pourrait  la  faire^ 
d^nérer  (  Dialogue  III).  Tous  les  médecins  obser- 
vateurs donnent  à  la  musique  un  rang  distingué  dans 
la  classe  des  remèdes  propres  à  entrer  dans  le  traitement 
de  la  plupart  des  maladies  nerveuses  (i)« 

1 1  •  Il  y  a  donc  beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  les 
névrpses  de  l'ouïe,  eu  comparant  l'histoire  exacte  des 
symptômes  avec  les,  r^ultats  des  ouvertures  des  corps» 
L'hospice  de  la  Salpétrière  présentait  plusieurs  de  ces 
cas,  que  V<^  pourrait  suivre ,  surtout  dans  les  pro- 

'■  '  ■  *"       ■:  '  '  '       '  '      ■       '  " ^ 

(i)  Je  renvoie  sur  cêf  objet  à  une  Dissertation  très-judicieuse 
et  tréft««savante  qui  parut  à  Montpellier  en  1758  (  Tentamende 
w  soni  et  musices  in  CQrpushumanum,  Ant.  Eolsert).^ 
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grè$  de  l'âge  ;  et  je,  me  suis  proposé  de  n'omettre  au-- 
cune  occasion  propre  à  répandre  qudque  himière  sur 
une  partie  des  plus  obscures  de  Fhistoire  de  ces  mala-^ 
dies.  On  est  encore  tr.ès-peu  avancé  dans  la  connais- 
sance des  affections.de  Touïe  qui  itfnènent  la  dureté 
d'orbe  ou  la  surdité  y  et  on  est  réduit  à  des  faits 
épars  dans  une  foule  de  traités  de  médecine  ou  de  re- 
cueils d'observations.  C'est  le  rapprochement  de  ces 
faits  qui  a  donné  lieu  à  l'ouvrage  de  Venceslas-Tmka. 
{^Hisioria  Cophoseos  et  Bcayecmœ  ^  Vindebonœ  , 

1778.)      ^  ^    .     .  ■  -,  ' 

1 2.  La  dfsécée  (j),  ou  difficulté  dans  la  percepdon 
des  »ons>  peut  dépendre  de  plusieurs  lésions  de  struc- 
ture de  l'organe  de  Fouïe;  et  je  me  dois  parler  ici  que 
de  ceUe  qui  vient  de  l'atonie  du  tympan  :  les' causes 
les  plus  ordinaires  sont  un  air  humide  ,  l'action  du 
vent ,  un  catarrhe^  un  écoulement  séreux  par  l'oreille  : 
cette  sorte  d^dysécéeidiminuelpusqu'un  vent  du  nord 
règne. .  Doit-on  regarder  comme  de  cette  sorte  un 
exemple  que  rapporte  Sauvages,  d'une  fille  qui  avait 
depuis  long-temps  une  dureté  d'oreille ,  qui  était 
pale,  peu  réglée  et  comme  hébêtée>  qui  prît ,  pendant 
près  de  trois  mois,  1,'extrait  de  jusquiame  blanche  ,  en 
commençant  d'abord  par  un  tiers  de  grain,  puis  en 
augmentant  peu  à  peu  la  dose  jusqu'à  sept  grains  ? 
Cette  fille  entendit  très^isdhctement  au  bout  d'un 
mois  et  demi '^' elle  reprit  aussi  sa*  couleur  et  son  em- 
bonpoint.. «..  Sa  maladie  n'avaitrèlle  point  été  produite 
par  une  extrême  sensibilité  nerveuse ,  et  la  jusquiame 

(i)  Synoi9*tmie.  Dijsecœay  Sauvaoes,  .Vooel,  Cullen, 
^kf^kv.)  Hypocoghosis  j^  Hoffmann;  Dyreté  d'oreille.        : 
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n  avait-elle  point  agi  alors  comme  substance  stupé- 
fiante et  narcotique  ? 

i3.  La  paracousie(i)  ou  fausse  ouïe,  qui  consiste 
dans  une  perception  confuse  des  sons  ou  une  difficulté 
d'entendre  très-distinctement  les  sons  articulés ,  est 
relative  aux  sons  extérieurs  qui  parviennent  difficile- 
n^ent  au  labyrinthe ,  quoiqu'ils  soient  prononcés  dis- 
tinctement. Elle  peut  offrir  des  variétés  dignes  de  re- 
marque ,  sans  qu'on  ail  besoin  de  les  exprimer  par 
des  nonis  particuliers ,  comme  Font  fait  des  auteurs. 
Une  femme ,  dont  il  est  parlé  dans  les  'Transactions 
phihsopkiques ,  n'entendait  point  cfe  qu'on  lui  disait , 
à  moins  qu'on  ne  battf f  du  tamboui*  en  lui  parlant  : 
elle  obligeait,  sa  servante  à  remplir  cette  tâche ,  pour 
qu'elle  pût  converâer  avec  son  mari.  Un  homme ,  dur 
d oreille  depuis^  sa  naissance,  était'dansleméme  cas; 
il  entendait  ceux  qui  parlaient  à  voix  basse  derrière  lui 
lorsqu'on  battait  du  tambour:  sans  cette  précaution , 
on  avait  beau  crier ,  il  n'entendait  ri^i.  ^ 

i4-  La  surdité (2)  peut  être  absolue ,  et  alors  on  ne 
peut  point  entendre  les  sons  que  produisent  les 
hommes  les  plus  forts.  Elle  est  moindre  lorsqu'on 
n'entend  que  ceux  qui  parlent  à  haute  voix  et  de 
près  ;  l'une  ou  l'autre  peut  se  déclarer  au  septième  ou 
stn  quatorzième  jour  d'une  maladie  aiguç  ,.  avoir  tous 
les  caractères  d'une  crise ,  et  annoncer  la  convales- 
cence par  une  affection  partici;dière  et  inconnue  du 
"M t'y/i  iifi  I  i.    ,  *i    .  ;  I     , 

(i)  SrNOjrrMiE.  Paracûsis  j,  iSUcvAéEs  ,  ^<3i/iuîn,  JSagar; 
Fausse  ouïe.  -    .       .  —    —  - 

(2)  SrN<>irrMiE.  Çophosic,  SàuvaaeS;  LtNSJEOè  ;  Saga)^  ; 
iSurditas,y.o(i%hyDyscccta,CMhh&!H.     .....*.. 
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nerf  acoustique.  La  surdité  peut  survenir  &  la  smtèr 
d'une  suppressioil  des  menstrues ,  et  je  puis  en  citer 
un  exemple.  Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  éprou- 
va ,  dans  un  cas  semblable ,  une  surdité  très-marquée 
avec  une  céphalalgie  très-intense  :  on  employa  tous  les 
remèdes  usités ,  soit  pour  rétablir  les  menstrues  ,  soit 
pour  faire  cesser  la  douleur  de  tête  et  la  surdité  :  pé- 
diluves  ^  bains  y  potions  anti-spasmodiques  ^  vésica- 
toires  aux  bras ,  évacuans ,  et  sinapismes  à  la  plante 
des  pieds ,  etc. ,  tout  avait  été  inutile.  Elle  fut  con- 
duite à  rîft|îrmerie,  et  je  ne  balançai  point  à  faire 
af^liquer  aussitôt  un  séton  à  la  nuque  :  les  effets  en. 
fiil^nt  peu  marqués  pendant  trois  semaines  ou  un 
mois;  mais  les  cbaqgemens  progressifs  qui  s'opé- 
rèrent durant  le  cours  du  second  mois  furent  des  ^u» 
favorables ,  et  la  surdité ,  ainsi  que  la  céjihalalgie  , 
ont  fini  par  disparaître  entièrement. 

j5.  Le  tintomn  (i) ,  ou  tintement  d'oreille  (  tin-^ 
nitus  cacrium),  est  un  son  impartun  et  imaginaire 
qui  ne  répond  nullement  aux  vibrations  de  l'air  exté- 
rieur, ou  plutôt  c'est  une  hallucination  à  l'égard  des 
sons ,  dont  le  principe  est  dans  le  nerf  acoustique. 
Celte  affection  nerveuse  a  des  variétés  relatives  au 
son  et  au  ton. 

§  II.  Description  générale  des  Névroses  de  Vouïe. 

;  / ,         î    .  .       Dysécée.  ^ 

- 16«  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
plus  ordinaires  sont  des  étemueneiens  fréquens,  l'habi- 

(i)  SrNONTMiE*  Srfigmus,Skirvij^És(,8AGkn}SpvigmQs, 
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tude  d'entendre  des  sons  bruyâns,  des  efforts  pour 
jouer  des  instnimens  à  vent ,  des  vomissemens  répé- 
tés ,  comme  ils  le  sont  à  bord  d'un  vaisseau  ;  la  sur- 
charge dés  premières  voies ,  l'état  de  grossesse  ,  des 
bains  chauds^  les  métastases  fébriles ,  la  suppression 
de  la  salivation  ou  de  quelque  hémorrhagie  ,  la  réper^ 
cussion  d'une  affection  cutanée ,  la  goutte  anomale. 

16.  Symptômes*  L'audition  est  faible ,  tandis  que 
le  coup  sonore  et  Tair  qui  prppage  le  son  doivent  ex- 
citer ime  sensation  très-forte. 

Paracouste. 

17.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elles 
»ont  en  grande  partie  les  mêmes  que  celles  de  la  dy- 
sécée. 

i8.  Symptômes.  Quelquefois  on  entend  confusé- 
ment les  sons  aigus  et  forts ,  et  Ton  entend  beau^ 
coup  moins  ceux  qui  sont  faibles  ;  d'autres  fois  l'on 
ne  peut  supporter  les  sons  aigus  ^  surtout  quand  ils 
sont  discordans ,  et  ils  font  éprouver  de  la  douleur. 
Dans  certains  cas  ,  une  oreille  entend  le  son  tel  qu'il 
est  ;  mais  ce  son  est  différemment  ^lodilîé  dans  l'au- 
tre |  ce  qui  forme  une  confusion  dans  l'ouïe.  Enfin, 
dans  d'autres  caîs ,  on  n'entend  point  les  sons  doux  et 
médiocres^  mais  on  les  entend  quand  on  fait  en  même 
temps  beaucoup  de  bruit. 

,  Tintouin. 

19.  PrédispositiofîS  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sont  les  mêmes  que  celles  des  deux  affections  précé- 
dentes y  et  en  outre  un  état  de  débilité  provenant  de 
in.  â 
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i'inaclion  ,  d'un  excès  dans  les  plaisirs  de  ramotlr , 
d'une  longue  maladie  ;  ou  un  état  de  pléthore ,  la 
bonne  chère ,  etc; 

20,  Symptômes.  Le  son  est  importun  et  imagi- 
naire ;  il  ne  répond  nullement  aux  vibrations  de  Tair 
extérieur.  Quelquefois  il  imite  des  éclats  redoublés, 
ou  des  coups  avec  une  apparence  d'explosion ,  comme 
t^celle  d'une  arme  à  feu,  avec  dés  intervalles  plus  ou 
moins  longs  ;  xl'autres  fois  il  est  aigu  et  pareil  au  son 
que  peut  produire  une  petite  cloche  ;  dans  quelques 
cas ,  il  est  grave  ,  analogue  au  murmure  ,  au  bruit 
d'une  roue  qui  tourne  ,  etc. 

Surdité. 

21,  Les  prédispositions  et  causes  occasionnelles 
jsont,  l'absence  ou  l'atrophie  du  nerf  acoustique ,  sa 
compreswon  par  des  tumeurs  dans  le  cerveau  ,  par 
J'épanchement  du  sang  ou  du  sérum  ;  elles  peuvent 
d'ailleurs  être  les  mêmes  que  celles  des  affections  pré-* 
cédentes.  . 

22,  Symptômes.  H  y  a  abolition  entière  des  fonc- 
tions de  l'ouïe  •  et  impossibilité  d'entendre  les  sons 
les  plus  faibles  ,  comme  les  plus  forts  et  le  plus  long^ 
temps  continués. 

§  IIL  Traitement  des  Nécroses  de  l'ouïe» 

25.  Le  traitement  des  affections  de  ce  genre  dSït 
^tre  établi  moins  sur  les  différences  dans  l'état  des  sym- 
ptômes ,  que  sur  les  causes  variées  qui  les  occasion- 
nent ;  ce  qui  peut  d'aUleurs  s'appliquer  à  la  plupart 
des  névroses.  Quand  la  djséoée  est  occasionnée  pa«> 
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ratonîe  de  la  meiubraiie  du  tympan  ,  on  introduit  des 
substances  excitantes  dans  le  conduit  auriculaire,  telles 
que  de  Falcool  aromatisé,  d^l'Imile  volatile,  en  même 
temps   qu'on  applique   des  vésicatoires  derrière  les 
oreilles.  L'électricité  et  le  galvanisme  ,  dirigés  avec 
prudence  ,   ont  souvent  été  d'une  grande  utilité.  On 
peut  diminuer  les  incommodités  attachées  à  cet  état  à 
l'aide  de  cornets  acoustiques.  Jl  est  plus  difficile  d'éta- 
blir d'une  manière  générale  les  principes  du  traite- 
ment de  la  paraoousie.  La  guérison  du   catarrlie  de 
l'oreille  est  ordinairement  suivie  de  la  cessation  de  la 
fausse  ouïe  lorsque  celle-ci  est  symptomatique.  Comme 
le  plus  souvent  il  est  très-difficile  de  déterminer  la 
cause  de  la  surdité ,  on  ne  doit  pas  être  étonné  si  on 
échoue  si  fréquemment  dans  le  traitement  de  cette  af- 
fection. Quand  la  cophosie  survient  après  la  suppres- 
sion d'exanthèmes ,  tels  que  les  dartres,  la  teigne,  etc., 
il  faut  chercher  à  rappeler  celles-ci ,  éjtle3  eaux  miné* 
raies  hydro-sulfuréuses  ont  ici  souvent  été  très-utiles. 
Quand  l'affection  est  un  symptôme  d'hypochondrie , 
il  faut  combattre  celle-ci.  Lorsque  la  surdité  est  plé- 
thorique ,  qu'elle  a  été  occasionnée  par  la  suppression 
du  flux  menstruel  ou  hémorrhoïdal ,  par  une  vie  in- 
active et  les  excès  de  la  table ,  etc.  ,  il  est  facile  de 
voir  quels  sont  les  moyens  à  employer.  Dans  le  iiiv^ 
touin ,  il  faut  également  avoir  égard  à  la  cause  qui 
l'entretient.  Lorsqu'il  provient  d'un  état  de  débilité  , 
on  doit  recourir  aiix  analeptiques  et  aux  fortifians  : 
mais,  en  général,  que  de  lacunes  à  remplir  dans  cette 
partie  de  la  thérapeutique  I 
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§  P"".  Considérations  générales. 

j4'  Le  sens  de  la  vue  est  celui  par  lequel  nous  re- 
cevons le  plus  d'impressions ,  celui  par  conséquent  dont 
la  culture  est  la  plus  importante  dans  l'enfance  pqur 
n'admettre  que  des  idées  claires  et  distinctes.  Locke  , 
Buffon ,  etc. ,  pensent  que  c'est  au  tact  à  redresser  les 
idées  fautives  qui  nous  viennent  par  l'organe  de  la  vue 
sur  la  grandeur  ,  l'éloignement ,  la  figure  ,  etc. ,  des. 
objets.  Je  suis  d'avis ,  avec  Condillac  (^Essaisur  /o- 
rigine  des  coniiaissances  humaines  ) ,  que  l'exercice 
Éicul  de  l'œil  peut  le  rendre  propre  à  saisir  ces  pro- 
priétés des  corps,  suivant  que  l'habitude  apprend  à 
donner  plus  ou  moins  de  concavité  à  la  cornée ,  plus 
ou  moins  de  contraction  ou  de  dilatation  à  la  pupille  ; 
suivant  enfin  que ,  par  la  contraction  des  muscles , 
l'humeur  aqueuse  éprouve  des  changemens  de  forn^, 
et  que  les  impressions  sur  la  rétine  sont  plus  exactes. 
La  théorie  de  la  vue  oflfre  un  des  exemples  les  plus 
frappans  de  l'étroite  connexion  de  Fart  de  guérir  avec 
la  physique ,  puisqu'on  ne  peut  analyser  les  fonctions 
de  l'œil  sans  embrasser ,  pour  ainsi  dire ,  toute  l'op- 
tique. Les  découvertes  de  Nev^^on  sur  cet  objet  (i) 
sont  un  monument  éternel  de  sagacité  et  de  génie,  et 
peut-être  plus  étonnantes  que  ses  principes  mathéma- 
tiques de  philosophie    naturelle.  Smith  ,   dans  son 
Traité  d'optique ,  a  donné  le  plus  grand  développe- 

(i)  Optic's  or  a  Treatise  qf  the  reflexions ,  r^ractions ^  in" 
Jlexions  and  colours  ofLight^  h^  sirjsaac  îfev^ton.  1780. 
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ment  aux  découvertes  de  Newton  ^  et  en  a  fait  les  aj)- 
plications  les  plus  heureuses.  Les  artistes  eux-mêmes  ^ 
seulement  livrés  à  la  mécanique  de  l'optique ,  ont  una 
foule  de  connaissances  sur  le  choix  des  verres  rela- 
tifs aux  différens  vices  de  la  vue,  sur  les  différentes 
sortes  soit  de  vues  longues  ,  soit  de  vues  courtes ,  sur 
le  loucher  des  enfans  ,  la  duplicité  de  la  vue ,  ou  son 
rétablissement  dans  quelques  personnes  avancées  en 
âge ,  etc.  (i).  Ce  n'est  point  à  moi  à  indiquer  les  autres 
lésions  organiques  de  la  vue ,  et  les  recherches  de  plu- 
sieurs honunes  célèbres ,  Petit ,  Lecat ,  Louis ,  Da- 
viel ,  Pouteau ,  Scarpa  ,  etc. ,  puiscpie  ces  (^jets  ap- 
partiennent à  la  chirurgie  oculaire.  Les  anciens ,  par 
l'imperfection  de  la  physique  et  de  Tanatomie  ,  ont 
laissé  presque  tout  à  faire  aux  modernes  sur  les  lésions 
de  la  vue  ;  mais  on  ne  peut  trop  l<mer  leur  exactitude 
à  observer,  dans  les  maladies ,  les  aflectiohs  nerveuses 
des  yeux  comme  un  des  fohdemens  les  plus  sûrs-  du 
pronostic  :  de  là  les  signes  tirés  de  leur  éclat ,  de  leur 
dessèchement,  d'une  apparence  pulvérulente  sur  la 
cornée  ,  de  la  perversion  du  mouvement  dans  diSe- 
rentes  parties  des  yeux  ,  de  leur  protubérance  hors 
des  orbites  ou  bien  de  leur  enfoncen^ent  ;  de  la  dila- 
tation ou  bien  de  la  contraction  de  la  pupille ,  de  Pobs- 
curcissement  de  la  vue ,  ou  de  son  extrême  sen^ilite 
aux  rayons  de  la  lumière. 

(i)  Traité  d'OpUcfue  mécanique,  dâtis  lequel  on  donne  les 
règles  et  lés  proportions  qu'il  faut  observei;  pour  (aire  toutes 
sortes  de  lunettes  d'approche^  microscopes  simples  et  com- 
poses, el  autres,  ouvrages  qui  dépendent  de  Tartj  avec  une  ins- 
truction sur  l'usage  des  lunettes  ou  conserves  pour  toute  sorl«- 
de  vues  ^  par  Thomin.  Paris  ,  1 74.9  • 


2!ï  NEVROSES    DES    SENS. 

25.  Névroses  de  l'iris.  Des  considérations  surrini- 
tabilité  de  l'iris  sont  importantes,  pour  la  connaissance 
de  l'amaurose  ou  goutte  sereine.  La  contraction  ou  di- 
latation de  la  pupille  a  lieu  suivait  la  vivacité  plus  ou 
moins  grande  de  la  lumière  ou  l'éloignement  de  l'ob- 
jet qu'on  fixe  :  or  ,  le%  mouvemens  alternatifs  se  font 
iiuivant  que  l'iris ,  qui  forme  une  sorte  d'anneau  au^ 
tour  de  la  prunelle ,  s'élargit  ou  se  contracte  par  l'ac- 
tion de  la  lumière  ,  qui  est  le  stimulant  spécifique  de 
Torgane  de  1^  vue.  TJn  irritant  quelconque ,  mécani- 
que, ou  chimique,  porté  sur  l'iris,  n'y  produit  aucun 
jïjouveiflçnt; ,  ce  qui  doit  la  faire  exclure  du  nombre 
des  substances  musculaires.  D'un. autre  côté,  les  mou-' 
vepiens  alternatifs  de,  l'iris  ^se  perdent  si  on  porte  at*- 
teinte  à  la  sensibilité  de  la  rétine;,,. ce  qui  arrive  dans  la 
paralysie  ou  aux  apprpches  de  la  i^iort^  U  en  a  été  de 
même  à  l'égard  des,  animaux  à  qui  pn  avait  fait  pren- 
dre de  J' opium  à  l'intérieur.  Les  feuilles  de  belladone 
(atropa  ôelladona,  JLi»),  appliquées  sur,  un  petit  ul- 
cerç  chancreux  au-dessous  de  l'orbite  , ,  ont  produit  le 
même  symptôme,  mais  d'uipe  manière  passagère.  Si' 
on  ^diu^ttalt  dans  l'iris  des  fibres  orbiculaires  çoncen^r 
triquejS  et  d'une,  nature  musculaire ,  comme  l'ont  fait 
Boerljaave ,  Ruîscb  ,  etc. ,  il  serait  facile  d'expliquer 
les  mouvemens  alternatifs  de  l'anneau  par  l'action  de 
la  lumière  sur  la  rétine  :  ainsi ,  par  exemple ,  on  di- 
rait que ,  lorscjue  la  rétine  est  excitée  par  une  vive  lu- 
mière ,  les  petits  filamens  nerveux  qui  se  portent  à 
l'iris  y  produisent  une  contraction  des  fibres  orbicu- 
laires ,  et  par  conséquent  un  resserrement  de  la  pu- 
pille ;  l'absence  de  la  lumière,  par  un  défaut  de  stimu-- 
lant,  devrait  produire  le  relâchement  des  fibres  orbicu-» 
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laires  de  l'iris  ,  et  par  conséquent  la  dilatation.  Il  est 
malheureux  que  cette  explication  soit  entièrement  dé- 
truite par  les  faits  ,  et  on  sait  que  les  anatomistes  mo- 
dernes, depuis  Haller,  rejettent  les  fibres  orbiculaires» 
et  prétendues  musculaires  de  Firis.  C'est  donc  par  le 
simple  jeu  des  fibres  radiées  de  cet  anneau  que  doivent 
s'opérçr  les  alternatives  de  contraction  et  de  dilatation^ 
de  la  pupille  ;  mais  alors  ces  fibres  se  contractent  eu^ 
sens  inverse  des  muscles  ;  car  ,  par  l'action  de  la  lu- 
mière ,  ces  fibres  s'allongent ,  puisque  la  pupille  ne 
peut  se  contracter  sans  que  la  largeur  de  l'anneau  de 
l'iris  n'augmente  ;  par  l'absence  de  la  lumière  ces 
fibres  se  contractent ,  puisque  la  pupille  ne  peut  sa 
dilater  sans  que  l'anneau  de  l'iris  ne  diminue  de  laîr^ 
geur.  Les  fibres  radiée^  de  l'iris  observent  donc  de» 
lois  opposées  à  celles  des  muscles  en  général ,  et  c'est 
ce  qui  les  ;  rend  un  des  objets  les  plus  dâicats  et  le» 
plus  difficiles; de  Isi  pbyçîoJogie.  On  ne  peut  le  conce- 
voir qu'eu  admettant  dans  les  fibres  radiées,  par  Faction 
de  la  li;miiè,re  sur  b:  rétine  ,  une  sorte  de  turgescence 
çt  d'aUppgement ,  analogue  peut-être  à, ce  qu'éprouve 
le  membre  viril ,  dans  l'homme ,  par  l'action  d'un  sti- 
mulas ^Q;i]pFal  ou  physique.  I 

26«:  La  h^lue  (i)  simule  un  objet  présent  sans 
qu'on  ^t  reçu  aucune  impre^ion  d'un  corps  étranger 
sur  Forgane:  cçttq:^rneur  peut  venir  d'un  vice  ducer- 
v^a^ou  dç^  ywxjjla  première  est  accompagnée  d'au- 
tres symptômes  graves ,. eomnae  l'assoupissement,  le» 
cQnv^lsioné^  le  délire  >  etc.  :  alors  elle  dépend  d'une 
autre  maladie ,  et~on^it  la  rapporter  à  la  phrénésie  ^ 

'  \>  \.\].  \     .■■ \  .  '.>:  '■" — :■■    ..\ r— -^ ' 

(i)  Synonymie.  SuffiisiQ  des  Latins,  dé  Sa9ya6r«s 
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à  la  manie  ou  à  la  mélancolie.  Mais  si  l'erreur  optique 
naît  d'un  vice  des  yeux ,  et  surtout  de  la  rétine  ou  dut 
nerf  optique ,  elle  constitue  une  espèce  particulière 
de  névrose  oculaire.  Cette  illusion  peut  survenir  soit 
par  une  légère  dilatation  de  quelques  vaisseaux  de  la 
létine ,  qui  interceptent  alors  les  rayons  de  lumière 
extérieure,  soit  d'une  légère  ecchymose  ousuffusion 
de  quelques  gouttes  de  sang  dans  le  tissu  même  de 
cette  expansion  nerveuse;   mais  comme  le  sang  peut 
être  alors  facilement  résorbé  comme  dans  les  autres 
ecchymoses ,  de  manière  qu'une  tache  noire  devient 
Kvide,   ensuite  jaunâtre,  et  que  Popacité  diminue 
ainsi  par  degrés,  de  même  aussi  ces  mouches  imagi- 
Baires  qui  affectent  la  vue  deviennent  moins  opaques 
de  jour  en  jour,  acquièrent  de  la  tr^msparence  dans 
leur  milieu ,  et  finissent  par  disparaître  entièrement. 
Fontenelle  dit  que  le  savant  Tschimausen  avait  sou- 
vent vu  voltiger  autour  de  lui,  pendant  la  nuit,  beau- 
coup d'étincelles  très-brillaiites,  et  qui  disparaissaient 
lorsqu'il  voulait  les  regarder  fixement ,  mais  qu*elles 
duraient  presque   aussi  long-temps  que  son  travail 
lorsqu'il  n'y  faisait  point  attention ,  et  que  leur  éclat 
et  leur  force  augmentaient  même  alors  ;  enfin  il  les 
vit  pendant  le  grand  jour  sur  une  muraille  blanche 
ou  sur  du  papier  dès  qu'il  eut  acquis  une  certaine  fa- 
cilité à  réfléchir.  Ces  étincelles,  qui  n'étaient  visibles 
que  pour  lui  seul ,  étaient  l'effet  d'un  travail  assidu  du 
cabinet  et  de  longues  veilles. 

37.  La  diphpie  (i)  est  une  autre  sorte  d'erreur  op- 

(i)  SrirojnTMiE,  Ifiplopia  j  SAMyAdJiB  ;f  SkfiASi ',  Fisus  du- 
pliçatus  j  Vue  doubk. 
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ùqae  qui  fait  voir  comme  double,  ou  répété  plusieurs 
fois ,  un  objet  qui  frappe  le  sens  de  la  vue  et  qui  n'est 
que  simple  :  on  peut  produire  cette  affection  passa* 
gère  en  pressant  latéralement  Fœil  avec  le  doigt  dans 
le  même  temps  qu'on  regarde  un  objet ,  ou  bien  en 
r^ardant  un  objet  à  travers  les  trous  d'une  carte  ; 
il  en  est  de  même  si  les  cils  sont  couverts  en  même 
temps  de  larmes  ou  de  chassie,  et  qu'il  s'y  forme 
autant  de  lentilles  aqueuses  convexes  ou  concaves; 
mais  la  diplopie  qui  doit  être  ici  particulièrement  re- 
marquée est  celle  qui  tient  uniquement  à  une  lésion 
delà  rétine. 

^8.  Uhéméralopie  (i)  est  facile  à  connaître  :  ceux 
qui  en  sont  affectés  distinguent  bien  les  objets  durant 
le  jour  ;  mais  vers  le  soir,  et  à  l'heure  de  la  nuit  où 
ces  mêmes  objets  sont,  en  général,  visibles ,  ils  ne  peu- 
vent, les  reconnaître  :  cet  état  peut  venir,  i**.  d'un 
trop  grand  resserrement  de  la  pupille  ,  ce  qui  arrive 
quelquefois  aux  vieillards.  On  sait  en  effet  que ,  dans 
la  santé ,  le  diamètre  de  la  pupille  est,  en  général,  trois 
fois  moindre  durant  le  jour  que  duraiit  la  nuit ,  comme 
pour  empêcher  l'action  d'unç  trop  forte  lumière.  S'il 
arrive  donc ,  par  un  état  de  maladie ,  que  la  pupille 
soit  immobUe  à  cause  de  son  peu  de  sensibilité,  et 
qu'elle  ne  puisse  par  conséquent  se  dilater  à  l'approche 
de  la  nuit,  l'œil  ne  peut  receyoir  qu'une  lumière  in- 
suiBsamet  pour  lui  communiquer  là  perception  des 
objets.  2**.  Le  même  effet  peut  être  produit  par  une 

(i)  Synonymie,  Hemeratopia  des  Gbkcs  j  Fîsus  diumus , 
Bobuhaave;  Yue  diurne  yjfyctalopia  de  beaucoup  de  Mobeh- 
N£s }  Amblyàpiacrepuscularuj  Sauvages  }  Dysopia  tmet^rarum, 
Ctillek« 
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dimmution  de  sensibilité  du  nerf  optique  <jui  né  peut 
être  ébranlé  que  par  une  forte  impression;  ce  qui 
peut  arriver  aussi  dans  la  vieillesse,  et  doit  .être  re- 
gardé comme  incurable.  Un  jeune  homme. c^ui,  en 
a^^arènce,  n!avait  aucun  vice  dans  les  yeux,  qûin*avait 
jamais  éprouvé  aucune  douleur  de  tête  ni  aUcutie  ma^ 
ladie  antérieure ,  distinguait  très-bien  durant  le  jouir 
les  objets  vcrisinS  ou  éloignéà ,  'même  dans  un  lieu 
un  peu  obscur ,  pourvu  que  ce  même  lieu  reçut  quel- 
ques rayons  de  la  lumière  diilme;  mais  aussitôt  après 
le  coucher  dit'  soleil ,  il  croyait  voir  des  nuages  qui 
croissaient  à  mesure  que  le  soleil  s'enfonçait  sous 
l'horizon  ;  et  enfin ,  pendant  Je  crépuscule ,  il  tie  pou- 
vait distinguer  aucun  objet  :  ce  qu'il  y  eut  de  remar- 
quable ,  e'est  que  le  mémé''jéiine  homme  paraissait 
insensible  à  l'impression  de  là  hittiière  de  laliine,'  et 
même  à  ^iltie  lumière'  artificielle  produite'  pàV  des 
chandelles;  ','--/    '  •■  •••\-";^"';-  "     ;  "  \\  '      ;•"" 

ag.  Là  hj^ctalopié  (ï)  paraît*  être  l'inversé  de  l'àT- 
fection  précédente,  puisqu'on  peut  diàtihgùër  les 
objets  pendant  là  nuit  et  non  durant  le-  jour.  Ce'  vice 
esC  souvent  syniptomatique ,  et  peut  albrs  provenir 
d'une  cataràete imparfaite.  Qu'on  suppose',  en  effets 
qu'uiie  partie  du  cristallin  séAt  ojiàqae  et  qùé  là;  pu- 
pille sîoittrès-miobilé;  celle-ci,  en  se  èoritractant 
durant  le  jour ,  peut  faire  porter  tous  le^  rayions  lumi- 
neux siir  la  partie  opaque  diï'CfistalKn,*êt empêcher 
ainsi  leur  impression  sur  la  rétine ,  c'est-S-dîre  la 

] "T : '  V  ,'>^    '". 

(i)  SyjfOjfrMiE.  3^cûï/ojtiw,  HiFPOcnAfB,  SabvaobS'; 
Jmblyopia  meridiana  ^  F^spertinaMciei  ,Yei,.  Piatk»)  Fisum 
nodumus  ,  Boeuhaave^  Dysopia  luminis  >  Cullen.     . 
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rendre  nulle.  Il  est  quelquefois  ausii  Teffetcle  l'inflam- 
mation de  l'uVée,  qui  force  l'iris  à  se  contracter  à  une 
grande  lumière;  .mais  la  nyctalopie  nerveuse;^  qui 
est  la  seule  dont  je  doive  m!occuper  ici ,  tient  à  l'ex- 
trême sensibilité  de  la  rétine ,  qui  est  trop  fortement 
ébranlée  par  une  vive  lumière,  et  qui  n'en  peut  &up-. 
porter  qu'une  faible.  On  ne  peut  nier  la  grande  influence 
de  l'habitude  sur  la  production  de  la  nyctalopie.  Un 
Anglais ,  accusé  d'un  crime  trfô-grave ,  est.  enferma 
dans  un  cachot  profond ,  où  l'on  n'aperçoit  aucune 
trace  de  lumière  :  les  premiers  jours,  il  ne  peut' distin- 
guer aucun  objet  ;  mais  après  un  mois  de  séjour  danà 
ce  cachot <^  il,. commence  à  apercevoir  une  faible  lu- 
mière et., comme. liine  sorte  de- Crépuscule '5  çiette 
fecuUé  augmente  peu  à  peu ,  au  point  qu'il  peut  di»* 
tinguçr  1|^; difiEerens  objets  de  sa' prison,  qui  étaient 
invisiblos  pouf  toute  autre  personne.  Lovet "fit  ded 
recherches  exactes  pour  reconnaître  s'il  y  avait  quel^ 
que  fente  par.  laquelle  la  lumière  pût  pénétrer ,  et  il 
n'en  trouva  point  ;  lorsqu'ensuite  le  détenu  fut  âbsoUi 
et.  reconnu  innocent,  il  ne  t\it  pas  plus  en  état  def 
supporter  la  lumière  qu'une 'personne  dont  l'œil  est 
enflammé  ;-  faaais  par  degrés  il  s'aècoutuma  à  cette 
impression,  et  il  finit  par  «en  contracter l'iiàbitud^; 

3o.  jimaurôse  (ï)u  Sehmukerièt  Riçhter  ont  traité 
de  cette  affièctidn  avec  beaucJôup'de  précision*  et  de 
clarté.  Scarpa  a  surtout  insisté'  sur  son  pronostic  et 
son  traitement.  L'amauTOse'  est'  parfaite;  o\i  impar- 
faite, invétérée  ou.  récente ,  continue  ou  périodique  ;* 
:    .'.:)..  -: Mr-r-  '<■'  •  r';M  -.  '^  '  . —      ^  •     '  "    :'  '  V. 

(i)  SriftiN rMîE,  Amaurêsis  J^AUVAGES ,  Likn^ps  ,  Vocel ,. 
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elle  se  reconnaît  à  la  perte  de  la  vue  jointe  à  l'immo-ï- 
bilité  de  l'iris.  Richter  rapporte  l'histoire  d'un  ecclé- 
siastique qui  s'ëtant  fortement  mis  en  colère,  devint 
tout-à-côup  aveugle.  Un  homme  âgé  de  trente-deu^i^ 
ans,  menuisier  de  profession,  d'une  constitution; 
faible  ,  maigre ,  commença  à  éprouver  vers  le  ijiilie^ 
de  mars  1799,  à  la  suite  d'une  tristesse  profonde , 
une  douleur  gravative  aux  sourcils,  un  dégoût 
général,  une  tension  dans  l'abdomen.  Le  7  avril  sui^ 
yant,  trois  .heures  après  être  levé,  il  perdit  tout-à- 
coup  la  vue  des  deux  yeux.  Les  pupilles  élaient  assez 
dilatées  et  immobiles  dans  la  lumière  la  plus  vive  , 
régulières  cependant  dans  leur  disque,  et  derrière 
el]est,  le  fond  de  l'œil  paraissait  d'tin  beau  noir.  Une 
autrç  personne  dont  parle  Scarpa,  âgée  dfe  quatorze 
ans ,  pâle ,  maigre,  fut  attaquée  d'une  péripneuinonie 
qui  nécessita  une  saignée  abondante.  Encore  conva— 
lescait^  ce  jeûne  homme  se  plaignait  de  voir  peu  ou 
point  de  l'œil  droit ,  dans  lequel  il  éprcmvak,  de  temp* 
çn  temps ,  des  douleurs  fortes  et  profondes,  ainsi  que 
dans  le  sourcil  correspondant;  la  vue  diminuait  de 
plus  en  plus  chaque  jour  ;  la  pujMlle  se  ressferra,  de- 
vint immobile ,  et  au-delà  on  vit  une  tache  blanchâtre 
qui  semblait  un  commeDcemenI  d'obscurcissement  de 
]a  capsule.  Il  resta  deux  ans  dans  cet  état  en  se  servant 
asse^  bien  de  l'œil  gauche  :  mais  dès  les  premiers 
jours  de  septembre  1799^»  la  vue  de  ce  même  œil 
s'obscurcit  presque  en  entier  et  tout-à-coup,  avec 
cette  particidarité  que  le  matin ,  au  réveil ,  le  ma-^ 
lade  ne  distinguait  qu'à  peine  le  jour  d'avec  les4;énèbres. 
La  pupille  de  l'œil  gauche  était  très-dUatéc  et  immo-- 
bile;  taiidis  que  la  pupille  de  l'œil  droit ,  très-déte^ 
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norée  ^  était  immobile  et  resserrée.  Un  homme  âgé 
de  soixante  ans ,  d'un  tempérament  vif  et  fort ,  fut 
attaqué  d'une  fièvre  quarte  opiniâtre  pendant  treize  moia 
environ  :  malgré  les  secours  qu'on  lui  porta ,  le  réta- 
blissement n'eut  lieu  que  très-lentement.  Passé  ce 
terme ,  et  n'étant  pas  encore  parfaitement  guéri  ni 
rétabli  dans  sa  première  vigueur,  il  commença  à 
voir  des  bandes  noires  devant  l'œil  gauche;  elles 
allaient  toujours  en  croissant ,  de  manière  que ,  dans 
l'espace  de  quinze  jours ,  il  resta  entièrement  privé 
de  la  faculté  de  voir  de  cet  œil.  Quelques  médicamens 
furent  administrés  ^  et  la  vue  revint  ;  mais  ce  mieux 
fut  de  courte  durée.  L'œil  gauche  perdait  presque  en- 
tièrement la  faculté  de  voir,  tantôt  la  recouvrait. 
Les  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles  ;  le  fond 
de  l'œil  était  d'un  beau  noir. 

3 1 .  Quoique  l'immobilité  de  l'iris  soit  un  des  carac- 
tères de  l'amaurose ,  elle  n'a  cependant  pas  constam- 
ment lieu.  On  trouve  en  effet,  dans  ]es  Mémoires  et 
Observations  anatomiques ,  physiologiques  et  phjr^ 
siques  sur  l'œil,  par  M.  Janin ,  plusieurs  observations 
qui  le  démontrent.  Un  enfant  de  sept  s^ns  était  aveu- 
gle depuis  six  mois  :  en  exposant  ses  yeux  à  une  vive 
lumière ,  on  remarquait  que  les  pupilles  des  deux 
yeux  avaient  un  diamètre  égal  à  celui  d'un  œil  sain 
qui  est  exposé  au  grand  jour.  Lorsqu'on  interceptait 
avec  la  main  lés  rayons  lumineux  ,  les  pupilles  se  di- 
lataient ,  et  elles  se  contractaient  de  nouveau  dès  qu'on 
retirait  la  main.  Les  yeux  de  cet  enfant  étaient  en  ap- 
parence beaux ,  et  paraissaient  jouir  de  la  faculté  de  ' 
voir  :  cependant  la  plus  vive  clarté  ne  faisait  aucune 
impression  sur  eux.  Une  femme  âgée  4'environ  trente 
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.  ans ,  raporeuse  dès  Fâge  de  la  puberté ,  avait  perdu  la 
Tue  depuis  trois  ans  ;  ses  yeux  paraissaient  dans  le 
m^eur  état ,  soit  par  rapport  à  leur  conformation  , 
soit  par  rapport  à  la  transparence  de  leurs  corps  dia- 
phanes et  de  l'humeur  aqueuse ,  soit  même  par  rap- 
port aux  mouvemens  de  l'iris  :  en  exposant  ses  yeux 
aux  rayons  du  soleil ,  la  malade  n'éprouvait  aucune- 
ment la  différence  qui  se  trouve  entre  le  jour  le  plus 
éclatant  et  la  nuit  la  plus  profonde  ;  l'iris  avait  con- 
servé la  faculté  de  se  mouvoir  aux  différens  degrés  de 
la  lumière  ;  les  pupilles  se  rétrécissaient  au  grand  jour 
et  s'élargissaient  à  une  faible  lueur. 

S  IL  Description  générale  des  NeWosesde  la  vue. 

Berlue, 

32.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
plus  ordinaires  sont  une  expo^tion  à  l'ardeur  du  so- 
leil ,  un  voyage  fait  en  été ,  comme  cela  est  arrivé  à 
Boerhaave ,  une  impulsion  plus  violente  du  sang  vers 
la  tête,  un  état  pléthorique  ,  la  suppression  du  flux 
hémorrhoïdal,  surtout  si  la  rétine  a  été  d'ailleurs  affai- 
blie par  l'habitude  de  là  lecture,  de  l'écriture ,  ou 
d'une  suite  d'observations  faites  aju  microscope. 

33.  Symptômes.  On  croit  voir  im  objet  qui  ne 
frappe  point  le  sens  de  la  vue ,  tels  que  des  guêpes , 
des  mouches,  ou  d'autres  insectes  qui  semblent  voler 
dans  l'air  ;  quelquefois  aussi  une  sorte  de  réseau. 

Diphpie. 

^  34.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Tel» 
$ont  l'ivresse,  l'usage  delà  jusquiame  ou  de  la  ciguë  , 
une  frayeur  assez  irive ,  une  contusion  sur  la  tête,  etc. 
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55,  Symptômes.  On  voit  double,  ou  plusieurs  foig 
répété  ,  un  objet  qui  est  simple. 

Héméràlopie. 

56.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  L'hé- 
méralopie  ou  la  vue  diurne  attaque  plus  particulière- 
ment da^s  l'îlge  avancé  ;  elle  est  souvent  la  suite  de 
l'immobilité  de  la  pupille  ,  de  la  diminution  qu'é- 
prouve la  sensibilité  de  la  rétine  ou  dé  la  pupille  elle- 
même  ,  accidens  qui  peuvent  être  produits  par  des 
excès  d'étude,  par  l'habitude  de  regarder  des  objeu 
menus  très-éclairés. 

37.  A>w/7^u/?ies?*Ondistingue  facilement  les  objeu 
à  la  grande  lumière  ;  mais  la  vue  devient  confuse  à 
mesure  que  le  soleil  se  couche  sous  l'horizon  :  ses 
fonctions  sont  enfin  suspendues  jusqu'à  ce  que  cet 
astre  répande  de  nouveau  sa  lumière. 

^.     Nyctalopie. 

38.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  I41 
nyctalopie  nerveuse  reconnaît  pour  cause  une  extrême 
sensibilité  de  la  rétine,  laquelle  est  souvent  le  résultat 
de  l'habitation  prolongée  dans  un  lieu  obscur. 

5g,  Symptômes.  On  distingue  facilement  les  objets 
à  une  faible  lumière  ou  dans  les  ténèbres;  mais  on  n« 
saurait  le  faire  à  une  trop  grande  lumière. 

AmaoTose. 

40.  PrédisposiUons  et  causes  occasionnelles.  Les 
plus  fréquentes  sont  l'action  dçs  narcotiques,  des 
chagrins  profonds ,  des  veilles  opiniâtres ,  des  études 
poursuivies  sans  relâche ,  Timpression  contiuue  d'une 
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lumière  trop  vive ,  une  impression  violente  de  ùmd, 
des  emportemens  de  colère ,  des  bains  très-cbauds  ^ 
uii  état  pléthorique  ^  la  suppression  d'une  hémoriiiagie 
babituelle^  la  suite  d'une  fièvre  continue  ou  intermit- 
tente ,  l'afiection  hystérique  ,  des  blessures  quelque- 
fois très-légères  dans  les  sourcib  ou  au-dessus  des  or- 
bites ,  des  coups  et  des  chutes  sur  ,1a  tête  p  l'abus  des 
plaisirs  vénériens,  etc. 

4i  •  Symptômes»  Les  signes  précurseurs  sont  quel- 
quefois des  douleurs  de  tête,  des  vertiges,  un  état 
d'engourdissement ,  un  tintement  d'oreille  ;  d'autres 
fois ,  l'invasion  est  brusque.  L'amaurose  consiste  dans 
ime  abolition  de  la  vue  sans  vice  manifeste  ;  elle  est  le 
plus  ordinprement  accompagnée  de  la  dilatation  et  de 
l'immobilité  de  la  pupille  et  d'une  sorte  dé  rétraction 
de  l'anneau  de  l'iris.  Elle  peut  être  imparfaite  ou  par- 
faite :  dans  ce  dernier  cas ,  on  ne  peut  distinguer  la 
lumière  des  ténèbres.  Cette  névrose  est  continue  ; 
quelquefois  elle  est  périodique  ,  comme  dans  l'hypo-* 
çhondrie  et  l'hystérie  ;  elle  est  souvent  incurable. 

§  m.  Traitement  des  Névroses  de  la  vue. 

42.  A-t-on  à  combattre  Vkémérahpie,  les  moyens? 
qu'il  confient  d'administrer  sont  à-peu-près  les  mêmes 
que  ceux  qu'on  recommande  contre  l'amaurose  im-* 
parfaite.  Le  vomissement ,  la  rubéfaction  de  la  nu- 
que ^  les  vapeurs  de  carbonate  d'ammoniaque  dirigées 
vers  la  conjonctive  ,  le  quinquina  uni  à  la  valériane  , 
sont  les  moyens  le  plus  utilement  mis  en  usage.  Dans 
le  cas  où  cette  maladie  est  l'effet  de  la  pléthore  ou  de 
la  suppression  de  la  transpiration ,  les  saignées  et  les 
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sudorifiques   sont   plus   particulièrement    indiqués. 
Scarpa  est  parvenu  à  guérir ,  avec  cette  méthode ,  trois 
sujets  affectés  de  vue  diurne.  On  conçoit  facilement 
quel  traitement  il  convient  d'employer  lorsque  la  nyo 
talopiee&%  occasionnée  parune  sensibilité  excessive  de 
la  rétine.  C'est  effectivement  dans  ce  cas  que  l'appli- 
cation d'une  solution  d'opium  sur  la  conjonctive  peut 
être  utile  :  ce  n'est  que  progressivement  qu'il  faut  pas- 
ser de  l'obscurité  au  grand  jour.  Si  la  vue  nocturne 
est  le  symptôme  d'une  inflammation  de  l'œil  y  on  aura 
recours  à  la  saignée  locale ,  au  collyre  émoUient  :  le 
malade  habitera  dans  un  lieu  peu  ou  point  éclairé. 
Lorsque  la  berlue  provient  dé  l'exposition  à  l'ardeur 
du  soleil ,  etc.  ^  on  fait  pratiquer  des  lotions  d'eau 
froide  sut  la  tête  et  les  yeux  ^  et  on  y  joint  l'usage  des 
bains  tièdes  pour  favoriser  la  circulation  dans  toutd 
riiabitude  du  corps.  Lorsque?  cette  affection  est  sym- 
ptomatique.^  le  traitement  doit  être  subordonné  à  la 
maladie  principale  ;  enfin  ^  lorsqu'elle  est  occasionnée 
par  un  état  pléthorique  ,  on  prescrira  un  régime  ri- 
goureux ,  des  boissons  délayantes  ,  et  on  tâchera  de 
ramener  Je  fluxhémorrhoïdal  ou  tout  autre  écoulement 
qui  aura  été  supprimé.  L'art  retire  souvent  un  grand 
avan^ge  du  vomissement ,  dans  le  traitement  de  l'a- 
maurose;et  pawni  lesémétiques,  l'expérience  désigne 
le  tartratede  potasse  antimonié  comme  le  moyen  à  pré- 
férer :  elle  prouve  que  ce  médicament ,  donné  ensuite 
à  petites  doses  répétées ,  est  aussi  très-utile  comme 
nauséabond  et  comme  altérant.  Quelquefois ,.  le  jour 
même  où  on  a  provoqué  le  vomissement ,  le  malade 
commence  à  distingi^er  les  contours  de  quelques  corps 
qu'on  lui  pr&ente  j  d'autres  fois  il  n'éprouve  cet  avan- 
lîi.        *  3 
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tage  que  le  cinquième,  le  septième  ou  le  dixième  jour^ 
et ,  dans  quelques  cas ,  ce  n'est  que  plusieurs  semaine» 
après  l'emploi  de  l'émétique.  Après  avoir  fait  usage 
des  moyens  dont  je  viens  de  parler ,  il  est  nécessaire 
de  chercher  à  donner  du  ton  à  l'estomac  :  c'est  pour 
produire  cet  effet  que  Scarpa  recommande  le  quin- 
quina et  la  valériane ,  dont  il  fait  continuer  l'usage 
pendant  cinq  semaines  au  moins  ;  le  malade  dtoit  en 
même  temps  se  nourrir  de  chairs  tendres  >  succulentes  , 
boire  du  vin ,  mais  modérément ,  et  faire  de  l'exercice. 
Potir  réveiller  l'état  d'insensibilité  des  nerfs  de  Fceil, 
il  convient  d'employer  localement  des  vapeurs  am- 
tnoniacales  :  pour  le  faire  avec  succès ,  on  approche 
un  vase  ,  contenant  du  carbonate  d'ammoniaque ,  à 
^ielque  distance  de  l'œil ,  jusqu'à  ce  quie  le  malade 
éprouve  des  picoiemens  dans  la  conjonctive  /et  qu'il 
survienne  de  la  rougeur  et  du  larmoiement.  On  peut 
joindre  à  ces  moyens  Tapplication  d'un  vésicâtoire  ou 
d'un  séton  à  la  nuque ,  les  frictions  du  soilr^il  avec 
l'éther  :  on  donne  les  stemutatoires  ;  l'électricité'  et  le 
galvanisme  ne  réussissent  guère  que  dans  le  cas  d'a- 
maurosî3  récente ,  <et  lorsqu'ils  sont  combinés  avec 
d^autres  excitans  tant  internes  qu'externes.  Je  ne  puis 
d'ailleurs  que  renvoyer  à  Touvrage  même  de  Searpa 
pour  les  différentes  modifications  que  le  traitement 
de  l'amaurose  doit  éprouver.  Cette  maladie  est  sou- 
vent incurable  ;  et  lors  même  qu'elle  est  susceptible 
de  guérison ,  il  faut  uiie  grande  sagacité  dans  cer- 
tains cas  p6ur  remonter  à  la  cause  cachée  qui  a  pu 
la  produire  :  on  voit ,  par  exemple,  que,  si  c'est  la 
rétropulî^ion  d'un  exanthème ,  une  suppression  incon- 
sidérée du  flux  hémorrhoïdal,  un  traitement  de  la  sy- 
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phills ,  etc. ,  il  faut ,  ^suivant  la  nature  deœs  diverses 
causes ,  varier  sa  méthode.  Lorsqu'on  est  obligé  de 
vivre  au  milieu  de  ôrconstaoces  prc^res  à  occasion- 
ner la  cécité,  il  faut  chercher  à  affaiblir  ou  détruire 
l'action  de  ces  causes.  Sans  le  Nord  ,  où  la  neige 
éclairée  par  le  soleil  éblouit  les  yeux ,  on  se  sert  d'un 
crêpe  pour  n'être  point  iiveuglé.  U  est  même  ,  dit 
Buffon ,  des  plaines  sablonneuses  de  l'Afrique  où  la 
réflexion  de  la  lumière  est  si,  vive,  qu'il  n'est  pas 
possible,  d'en,soutenir l'effet  sans  risquer  <le  perdre  la 
vue.  On  doit, en  conclure  que  les  personnes  qui  écri- 
vent ou  quirlisent  trop  long-temps  de  suite ,  doivent , 
pour  ménager  leurs  yeux,  éviter  de  travailler  à  une 
lumière  trop  forte. 


ORDRE  SECOND. 

NÉrnOSBS   DBS   FONCTIONS   CÉRÉBRALES. 

45-  iluEîL.QUE  variées  que  soient  les  névroses  cé- 
rébrales, elles  peuvent ,  en  général,  se  rapporter  aux 
affections  comî^teuses  et  aux  vésanies  :  les  premières 
comprennent  l'apoplexie  ,  la  catalepsie  ,  .l'épilepsie  ; 
les  secondes,  l'hypochondrie ^  Ja  mélancolie^  la  ma- 
nie ,  ia  démence  ,  le  somnambulisme  et  l'hydropho- 
bie.  Les  affkQtiotis  comateuses  semanifestenfpar  les 
fausses  apparçnces  d'un  soçameil  proibhd.,  un  état  de 
stupeur  et  d'insensibilité  ,  quçlquefois  conjointement 
avec  des  convulsions  ,  des.^j^sijies;  d'autre»  fois  avec 
des  alternatives  de  délire  et  4fe  convulsions  :'  lespul- 
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sations  des  artères  et  du  cœur ,  ainsi  que  la  respira- 
tion ,  ne  sont  point  lésées.  Ces  affections  peuvent  te- 
nir à  des  causes  physiques  ou  morales  variées  ,  à  des 
frayeurs ,  des  chagrins  profonds  ,  des  excès  d'étude  p 
l'abus  des  liqueurs  alcooliques  ou  des  narcotiques.  Les 
f>ésames  sont  caractérisées  par  une  lésion  plus  ou 
moins  marquée  dans  l'exercice  des  fonctions  de  Ten- 
tendement ,  comme  la  perception  des  objets ,  le  ju- 
gement ,  la  mémoire ,  l'imagination  ;  ou  tien  dans 
les  facultés  affectives,  comme  l'habitude  d'une  tris- 
tesse profonde ,  ou  des  emportemens  violens  sans 
cause ,  une  aversion  insurmontable  ou  une  passion 
effrépée  pour  certains  objets ,  la  morosité  la  plus 
sombre ,  ou  la  joie  la  plus  extravagante  et  la  plus  éva- 
porée. 

44*  Affections  COMATEUSES.  Le  plus  souvent  spo* 
radiques,  elles  paraissent  aussi  quelquefois  avoir  régné 
d'une  manière  épidémique.  A  quel  changement  pro- 
duit dans  les  qualités  physiques  de  l'atmosphère  pour- 
rait-on  rapporter  l'exemple  très -singulier  d'une 
constitution  épidémique  marquée  par  des  affections 
soporeuses  ?  Durant  les  derniers  mois  de  l'année , 
froid  modéré  ^  pluies  continueUes  ,  vent  du  midi 
îdfnpétueux  ,  orages  fréquens  ;  de  là  une  grande  va- 
riété de  maladies  catarrhales  (  Ephemerides  Nat. 
Curios.'decuria  11* yorm.  i.),  puis  des  fièvres  d'un 
mauvais  caractère  ,  des  exanthèmes  ,  des  accouche- 
mens  laborieux,  enfin  des  suppressions  de  menstrues , 
des  affections  hystérique^  ,  des  vertiges  ^  des  épilep- 
sies ,  des  apoplexies  ,  des  paralysies ,  le  carus  ,  la 
catalepsie.  L'auteur  a  d'ailleurs  rapporté  des  histoires 
particulières  de  ces  maladies  y  pour  fixer  avec  plus  de 
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précision  le  résultat  de  ses  observations.  Une  fille  de 
cinq  ans ,  somnolente  et  d'un  caractère,  plein  d'ai- 
greur ,  éprouva  une  contrariété  étant  à  table  ,  et  fut 
saisie  tout-à-coup  d'une  sorte  de  roideur  universelle  , 
en  conservant  sa  position  antérieure  et  un  regard 
d'indignation  fixé  sur  sa  sœur  ^  qui  avait  provoqué  sa 
colère.  On  lui  crie  à  haute  voix,  et  elle  n'entend 
rien  ;  ses  bras  conservent  la  position  qu'on  leur 
donne  ;  elle  ne  peut  remuer  les  lèvres;  en  la  condui- 
sant par  la  main ,  et  en  la  forçant ,  elle  marche  :  on 
l'eût  prise  pour  une  statue  de  cire.  Pendant  le  pa- 
roxysme ',  elle  était  froide  comme  un  marbre  ;  une 
heure  après ,  rétablissement  de  la  chaleur ,  avec  des 
pandiculations ,  des  borborygmes  et  des  soupirs  pro- 
fonds; ce  qui  était  suivi  de  sueurs  copieuses.  Un  ma- 
gistrat outragé  au  milieu  de, ses  fonctions  publiques 
en  conçoit  tant  d'indignation ,  qu'U  reste  imhiobile  , 
sans  parole  et  dans  un  véritable  état  de  catalepsie  ; 
l'impression  même  en  est  si  profonde,  qu'il  est  bientôt 
après  frappé ,  comme  d'un  coup  de  foudre ,  d'une 
apoplexie  mortelle.  L'auteur  de  ces  .observations  a  vu 
aussi ,  durant  la  même  année,  une  afieotion  carotique 
qui  devint  funeste;  mais  des  faits  semblables  suffisent-* 
ils  pour  çn  tirer  le  caractère  de  la  constitution  inédit- 
calç.  de  l'année  ?  (  Médecine  clinique^  ) 

La  léthargie  ,  ordinairement  symptôme  d'un^ 
fièvre  aiguë,  est  marquée  par  un  assoupisseilient 
continuel.  Éveille-t-on  les  malades ,  leurs  propos  in- 
diquent le  trouble  de  leur  entendement  ;  ils  oublient 
ce 'qui  s'est  passé ,  et  ils  retombent  aussitôt  dans  le 
sommeil.  La  léthargie  tient,  en  général ,  à  l'affection 
des  viscères  abdominaux;  ses  symptômes  précui'seiu«# 
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sont  une  pesanteur  de  tête  i  des  vertiges ,  de»  an^îet^  , 
des  nausées ,  des  vopiissemehs ,  etc.  Un  liomme  de 
4[uarame*cin(f  ans ,  accoutumé  à  une  vie  sédentaire 
et  siijet  au  flur  hémorrhoïdai,  éprouva  pendant  quel- 
que temps  des  vertiges ,  une  (fouleur  de  tête  grava-» 
tive,  la  perte  de  l'appétit  avec  des  nausées  :  un  em- 
portement de  colère,  survemi  dans  ces  cirdonfetattces , 
le  jeta  dans  une  léthargief  portée  à  un  si  haul'dôgré  , 
qu'on  pouvait  à  peine  l'éveiller  ;  mais  les  évacuais  et 
un  régime  conrvenable  stiffitieftt  |)our  le'giirfépiï^î  :^  ce 
qui  indique  que  le  principe  de  cette  léj,hâfrgiô  éiait 
dans  l'abdomen.  Le  coma  ei  h  barus^  sont  des  affec- 
tions sopcM^euses  qui  ne  diffèrent  entre  telles  que  par 
le  degré,  qui  sont  produites  par  les  mêmes  causes 
que  l'apoplexie  ,  et  qui  doivent  être  rènfei?mées  dans 
le  même^  genre  que  cette  dernière  ;  leur  foyer  pri- 
mitif est  souvent  aussi  dans  l'abdomen ,  mais  quel- 
quefois dans  la  tête  :  de  là  tes  succès  fré^jnejns  de 
l'émétiqué.  ÈOerhaave  (çie  Môf*b.  nerP.)  rapporte 
deux  exemples  d'un  sommeil  profond  cau$é  pafr  des 
excès  dans  le  vin  ,  et  guéri  par  dés  vomitifev  Je  dqis  ,àt 
ce  sujet  citer  une  observation  très-curieuse  ,  <ju'oiï 
trouve  dans  un  recueil  de  faits  dé  médecine ,  par 
HenricUs-âb-Hecrs  {Obser^ationes  meciicce).<'Un 
homme  ,  dans  un  état  d'ivresse  ,  était  plongé  dân« 
un  somtneil  profond  depuis  quatre  jours  jf  on  imagina 
que  la  cause  eu  pouvait  être  une  compressioti'  du 
cerveau  à  la  suite  d'une  fractttre ,  et  on  se  disposait 
déjà  à  faire  l'opération  du  trépan.  Henricds-ab-Heers^ 
en  observateur  habile ,  examine  les  tégiitnens  4^  la 
tête ,  et  n'y  aperçoit  aucune  trace  de  lésion  ;  3  trouve 
le  pouls  bien  développé,  et  la  respiratibu  libre  et  pouu 
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du  tout  sterloreuse  ;  il  rapproche  toutes  les  autres  cir- 
cunstauces,  et  il  affirme  avec  assurance  que  Topération 
est  superflue.  Eu  effet ,  à  peine  quelques  poîls  de  la 
moustache  de  livrogne  soInt-iJs  arrachés^^  que celui^-ci 
se  réveille  en  sursaut  ;  il  s'emporte  avec  violence 
contre  le  médecin ,  avec  menaces  de  lé  frapper  s'il 
ose  encore  toucher  à  sa  barl:>e. 

45.  J'ai  donné  autrefois ,  dans  un  journal  ,^  l'extraie 
d'un  Mémoire  du  docteur  Riisck  (i)  sur  les  effets  {>er- 
nioieux  de  la  boi^on  habituelle  de  l'alcool  ;  et  c'est  là 
sans  doute  un  beau  texte  pour  un  article  de  médecine 
morale ,  pmsqu'il  existe  peu  de  principes  aussi  des- 
tructeurs pour  l'homme  que  les  excès  et  la  longue 
habitude  des  boissons  alcoolisées.  Quoique  l'empire 
de  l'habitude^sur  ce  point  soit  si  puissant ,  et  que  tout 
le^  préceptes  les  plus  sages  qu'on  donne  puissent  être 
«ans  effet ,  il  est  toujours  utile  d'éclairer  l'homme  sur 
unedes;soui'ces  les  plus  fécojndes  de  ses  maux  et  de  ses 
infirmités^  On  doit  prévenir  cependant  qu'on  entend 
proprem^i\t  par  liqueurs  alcooliques  celles  qu'on  tire , 
par  la  distillatiioa ,  des  substances  fermentées  de  toute 
sorte,  et  où  l'alcool  est  à  nu.  Oh  ne  comprend  point 
ici  sous  ce  nom  le  vin ,  le  cidre ,  la  bière ,  le  punch , 
et  autres  liqueurs  oii  l'alcool  est  combiné  avec  une 
matière  sucrée  ,  une  substance  extractive  ,  ou  im 
acide ,  qui  eu  tempèrent  plus  moins  Faction  stimu*» 
lante ,  et  en  empêchent  l'effet  nuisible ,  à  moins  qu'on 
ne  se  livre  à  des  .excès  coupables.  Un  temps  humide 
et  froid  et  un  travail  pénible  portent  l'homme  à  boire 


(i)  An  enquir^- into  the  effets  of  spîrituaus  liquors ,  clc.. 


4o  NEVROSE» 

des  liqueurs  alcooliques ,  parce  qu*il  en  éprouve  aus- 
sitôt une  augmentation  de  chaleur  et  de  forces ,  et 
que  sa  circulation  en  est  accélérée  j  mais  cette  action 
stimulante  est  de  peu  de  durée  ,  et  bientôt  après  il 
retombe  dans  un  état  de  torpeur    et  de  fSaiblesse  qui 
oblige  de  recourir  au  même  restaurant  pris  à  une 
dose  plus  forte  ;  ce  qui  mine  insensiblement  la  con- 
sitution  et  use  les  organes.  On  ne  fait  point  attention 
que  le  vrai  soutien  de  la  chaleur  animale  et  des  forces 
consiste  dans  l'exercice  du  corps  et  une  nourriture 
solide  et  abondante.  Lorsque  l'ivresse  a  lieu  par  excès 
des  liqueurs  alcooliques ,  la  respiration  n'est  nulle- 
ment gênée   ni  stertoreuse ,  le  pouls  nullement  fé- 
brile ;   quelquefois    le  visage    est   pâle  et  tes  traits 
altérés  j  d'autres  fois,  la  face  rouge  et  fortement  co- 
lorée; assoupissement  profond ,  flexibilité  des  mem- 
bres. L'ivresse ,  comme  le  remarque  Galien  ,  se  ter- 
mine quelquefois  du  deuxième  au  troisième  jour  oii 
même  plus  tard ,   suivant  les  qualités   du  vin ,    la 
constitution  particulière  du  malade ,   sa  manière  de 
vivre  :  le  plus  souvent  elle  ne  dure  point  au-delà  de 
six  où  sept  heures.  Henricus-ab-Heers  et  Fbrestus  , 
dans  leurs  recueils  respectifs  d'observations ,  en  rap- 
portent des  exemples  remarquables. 

46-  En  Irlande ,  les  habitans  de  la  campagrie  vivent, 
en  général ,  de  pommes-de-terre  qu'ils  font  bomllir 
dans  l'eau  et  qu'ils  mangent  avec  du  lait ,  après  en 
avoir  enlevé  la  peau.  Ces  hommes  qui,  dans  leur 
heureuse  simplicité  ;  né  font  point  usage  de  liqueurs 
fermentées ,  sont  les  plus  forts  et  les  plus  robustes. 
Leurs  enfans  sont  aussi  très-remarquables  par  l'ex- 
cellente constitution  dont  ils  héritent  de  leurs  pa- 
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rens  (i).  Ceux  qui  ont  voyagé  dans  1^  Pyrénées  savent 
que  les  habitans  de  ces  montagnes  se  divisent  en  voi- 
turiers  et  en  pasteurs.  Les  premiers ,  obligés  de  me- 
ner ia  vie  la  plus  dure,  ont  recours  Sans  cesse  à  des 
liqueurs  fortes  pour  soutenir  le  froid  et  le  travail.  Ces 
hommes,  dont  le  sommeil  est  semtlable  à  une  léthar- 
gie, ont  tous  les  vices  attachés  à  la  crapule;  ils  péris- 
sent en  général  à  la  fleur  de  l'âge ,  et  ils  ont  des  enfans 
faibles  et  infirmes.  Les  pasteurs ,  au  contraire ,  ne  se 
nourrissent  que  de  pain  de  seigle ,  de  lait  et  de  fro- 
mage; ils  scmt  doux ,  obligeans,  d'une  franchise  sin- 
gulière, et  remarquables  par  leur  vigueur  et  leurfoirce, 
et  ils  combattent  avec  avantage  les  ours  et  les  autres 
animaux  féroces  :  on  les  voit  aussi  parvenir,  engéhéraly 
à  une  vieillesse  extrême.  Une  constitution  robuste., 
soutenue  par  un  travail  pénible  ,  peut ,  à  la  vérité, 
ocmtre-balancer  les  effets  nuisibles  des  liqueurs^  alcool 
lisées  pendant  plusieurs  années;  maîs'tine  longue ha-^ 
bitude  et  des  excès  répétés  d'intempérance  provO<i[ticnt 
la  langiieur  derêstôinac,  la  perte  de  l'ajipétit,  le  trem- 
blement des  membres,  la  jaunisse,  Tascite,  ou  tùémé 
une  hydropisie  générale,  l'apdplelie,' là  paralysie,  et 
d'autres  affections^  nerveuses  souvent  inéurablësL 

47-  Le  rapprochement  des  essais  ide  Whytt  et  dé 
Ahton  y  sur  les  effets  de  l'opiùrii  (Mèd.  Essais  bj  a 
Socwtj  of  Edifnburgh  ),  fait  voir  qu'une  dissolution 
de  cet  extrait  injectée  dans  l'àniis  d'uti  anitnal ,  dans 

(i)  César  dit^  en  parlant  du  peuple  le  plus  belliqueux  de 
l'ancienne  Germanie  :  Vihum  ad  se  omninb  importari  non  si- 
nunt^  quodeâ  re  ad  laboremferendum  remollescere  homines 
atçfue  effœminari  arbitrantur. 
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rabdoraen.y  dans  la  poitrine  ,  au  moyen  d'ttne  plaie  > 
ou  lorsqu'on  l^.p^qnd. par  la  bouche ,  prive  du  senù- 
ment  et  du  mpuve.pAçm,  ou  tout  le  corps  entier  ,;oa 
les  parties  qu'elle  louche,  et  quelleagit  en  détruisant 
la  force  motrice  des  muscles , .  c'est-i^rdire ,  en  portant: 
une  atteinte  dirçqtïç:à,rirritabitlé:et  à  lasensibili^-  En. 
général ,  l'opium,  pçi^  ^  l'intérieur  augmente  la  chaleur 
animale,    rend  la^ i:espiration  plu^ .  fréqjueAtè  et  plus 
difllcUe ,  déterufine  une  irritation  et  un  PaptuS  du 
sang  yqr^.l^  i^te^,  affecte  les  nerfs  de  «tupeur ,  ei  ôte 
ainsi  le  sentiment,  ,d'ui;e.  douleur  étrangère  ^  inspire  \fx 
plus  souvent  de  la  gaîié  à  la  m^s^m  des  liqueur^  vi-* 
neuses ,  provoque  le  sommeil  en  augipentant  la  rou-j 
geur  de  U  face;>^t  ^  on  le  pre(r^,  à;  trop  fprt^  do^e 
quand  on  n'en  a  poinjt  l!habit^de,.  il  prodirit  des  y^^ 
tiges^  la  liorpeuc^.  l'ivrçsse ,  déj^lite,  lt9^s  les  n^uve^ 
mens  de  l'animal,  excite  un  son^meil,  profond  qui 
peut  devenir  ,ïnoi:tel|  et  finir  p^V^^pl^^  ^  l^* 
convulsions,,  çfifante  une  &orte  de  délire  pç^dafttrC;^ 
sommeil,  fait  paraître.  4e&  fantômeS'  qu'on,  prend  p0uf 
i^^  çéalités,  et  peut  produire  même,  par  son  uss^g^ 
prolongé  ,  uu  ét^t  cla^ronique  de  folie  etd^  dém^n^t 
Une  personne,  d'un  âge  moyen  ayai^  pris  p^r  még^M^de 
d;çu^  grains  (dix  centigrarnmes)   d'op^Mi^  ^^"^'^^ 
dose;  je  fus  appelé, pour  lui  49^^^r  4u  secours; 
&(>i^  état  avait  jeté  ses  parens  dans  les  plus  gr^de^ 
alarmes  :  vue  ^rouble,. les  yeux àj demi-fermés,  visage 
"  pâle,  sons  inarticulés,  sueur  froide,  immobilité  gé- 
nérale, stupeur.    Le  suc  d'un  citron  édulcoré,  et 
délayé  dans  un  verre  d'eau ,  fut  la  seule  boisson  presr- 
crite  ,  et  l'heure  suivante  tous  les  symptôuies  finirent 
par  disparaître.  La  dose  ordinaire  de  l'opium  ^  pour 
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nou» ,  est  d'un  quart  de  grain ,  d^uïi  cïemi- grain ,  ou 
tout  au  plus  d'un  grain;  mais  l'habitude  que  les  Turcs , 
les  Perses  et  les  autres  Orientaux  en  ont  contractée  , 
leur  permet  de  porter  cette  dose  jusqu'à  un  gros, 
une  demi-once  ou  même  une  once,  dans  l'espace  de 
vingt-quatre  heures.  L'action  de  Fopium  sur  eux  est 
toute  différente  que  sur  nous  ;  ils  ne  peuvent  obtenir 
le  sommeil  qu'eii'pôitaiit  là  dose  au-delà  du  point 
ordinaire  ;  mais  il  leur  procure  une  sorte  de  stupeur 
avec  une  pesanteur  de  tête ,  et  les  jette  dans  un  état 
de  denii-veille  ;  suivant  enfin  que  la  dose  est  plus 
ou  moins,  forte ^  il  les  égaie,  les  enivre,  les  rend 
courageux  à  la  guerre ,  agiles  à  la  course ,  propres 
à  soutenir  un  travail  pénible,  intrépides  dans  l'adver- 
sité, joyeux ,  voisins  de  la  fureur  ou  du  délire.  Les 
effets  miisibles  de  l-alnis  de  l'opium  sont  la  perte  de 
Tappétît ,  l'amaigrissement ,  la  languettr  ,  la  mêlant 
colie,  la  stupeur,  la^  somnolence,  la  tacitumité  , 
l'abolition  de  la  mémoire ,  la  vacillation  des  facultés 
de  Tentendement ,  un  vieillesse  précoce  ,  •  une  mort 
prématurée.  Un  homme  avait  pris  •  neuf  pilules  qui 
contenaient  trois^  grains  et  demi  d'opium  y  avec  autant 
de  Mifràn  :  d'abord  sommeil  agité*,  et  un  quart 
d'heure  après  ^  point  de  mouvement  ^  aridité  de  la 
boudie  qui  empêchait  d'articuler  les  sons»  :  oai  cheiî-f 
clïa  à  dissiper  son  sommeil  en  lui  parlant ,  et  on  lé 
forçait  de  répondre.  Après  une  heure,  vertiges ,  trouh 
ble  <le  la  tête  ;  il  lui  semblait  que  son  lit  était  suspcnda 
dans  l'air,  qu'il  volait,  et  que  tout  tournait  aulonr 
de  lui.  On  le  fit  sortir  du  lit  ;  il  se  promena  en  vacilr» 
lant ,  mais  peu  à  peu  sa  marche  fut  im  plus  fermé  ; 
à  peine  cowervait-il  k  sentiment  de  son  existence} 
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cependant  il  répondait  avec  justesse.  Une  demi-heure 
après ^  perte  des  fonctions  des  sens,  excepté  de  la 
vue  et  de  l'ouïe  ;  on  lui  faisait  flairer  en  vain  le  vi- 
naigre et  Fammoniaque.  Une  demi -heure  après^ 
froid  des  pieds  et  des  mains,  avec  une  sorte  d'insen- 
ftihilité ,  excepté  ea  approchant  celles-ci  de  ses  joues  j 
il  éprouvait  aussi'  un  sentiment  dé  froid  au  dos, 
comme  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente,  ei  sans 
cpie  l'application  de  linges  chauds  pût  le  dissiper^  Se 
reposait-il,  il  semblait  éprouver  les  langueurs  de  la 
mort ,  en  sorte  qu'on  le  faisait  promener  sans  cesse , 
quoiqu'il  fermât,  ses  paupières^ et  que  ses  genoux  nç 
pussent  Je.  soutenir.  Vers  la  troisième  heure ,  a  dater 
de  la  prise  de  l'opium ,  il  Semblait  que  les  ténèbres 
de  son  entendement  commençaient  à  se  dissiper  :  le 
pouls  s'était  relevé;  mais  si  on  le  laissait  à  lui-même , 
il  retombait  ^^ns  une  affçction  comateuse.  Vers  la 
quatrième  heure,  on  lui  fit  preïidre  de  l'eau  alcoo- 
lisée de  mélisse  et  de  menthe,  et  il  en  parut  un  peu 
restauré  ;  il  en  prit  encore  une  dose ,  et  il  sentit  une 
sorte  de  prurit  dans  toute  l'habitude  du  corps.  L'en- 
gourdissement cessa  par  l'usage  des  frictions , .  de  sorte 
que  le  sens  du,  tact  se  rétablit  ;  et  en  même  temps  il 
paraissait  conserver  le  souvenir  de;  ce  quiVétait  passe  : 
il  lui  semblait  que  ses  yeux  avaient  acquis  un  volume 
immense-  L'action,  de  l'opium;  né  parut  pas  durer 
aundela  de rsix. heures,  et  la  personne  reprit  ensuite 
jsfès  fonctions  ordinaires.  (Bianchi,  IFisL  hepat.) 

4^8*  Au. nombre  des  substances  vâiéneuses  ,  et  qui 
-agissent  par  leurs  propriétés  narcotiques  avec  danger 
de  mort ,  on  compte  la  ciguë  aquatiq^ie  (  cicula  aqua^ 
tica  ,  L.),  la  ciguë  terrestre  {cotiium  macidatum,  L.), 
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Faconit  ( aconitum  napeUu.s,  L. ),  la  jusqfuiame  (hyos^ 
ciamus  niger,  L.),  leihelhdone(atropabelladona,lj.). 
On  trouve  des  exemples  curieux  de  l'action  de  ces 
poisons  narcotiques  sur  l'estomac  ,  et  des  effets  ner- 
veux qui  en  sont  la  suite ,  dans  l'excellent  ouvrage  de 
Wepfer  {de  Cicutâ  aquaticâ)*  On  peut  leur  assi- 
miler l'ivresse  extrême  produite  par  l'excès  des  li- 
queurs vineuses  prises  à  l'intérieur ,  ou  par  une  trop 
forte  dose  d'opium. 

49«  Oh  observe  des  variétés  singulières  de  sym- 
ptômes iierveux  produits  par  l'usage  intérieur  des 
végétaux  ilarcotîques  suivant  leur  dose  >  la  constitu- 
tion de  l'individu,  la  jeunesse  ou  l'âge  avancé ,  etc.  : 
gaîté  vive,  ou  transports  d'une  joie  tumultueuse , 
douleur  dans  la  région  précordiale,  air  égaré ,  perte 
totale  des  fonctions  des  sens,  ou  altération  plus  ou 
moins  marquée  de  quelqu'une  d'elles;  espèce  de  iris^ 
mus  ou  serrement  tétanique  des  mâchoires ,  distorsion 
des  yeux ,  hoquets  fréquens ,  nausées ,  vomissemens 
spontanés,  contorsion  des  membres,  dos  courbé  en 
arrière  ;  quelquefois  face  cadavéreuse ,  respiration  in- 
sensible, froid  des  extrémités,  affection  soporeusè 
profonde  ;  d'autres  fois  agitation  des  membres ,  rou- 
geur de  la  face ,  vertiges ,  attaque  d'épilepsie ,  ima- 
gination troublée  ou  délire,  hallucination  qui  donne 
la  réalité  et  l'existense  à  des  objets  fantastiques ,  fu- 
reur, manie  plus  où  moins  déclarée;  ou  bien  stupeur, 
privation  totale  du  sentiment  et  du  mouvement,  çt 
la  mort. 

5o.  En  1797,  au  mois  d'octobre ,  on  transporta 
aux  infirmeries  de  la  Salpêtrière  tiois  enfans  d'envi- 
ron neuf  à  dix  ans  chacun,  attaqués  des  sympiÔmes 
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nerveux  les  plus  singuliers  :  mouveinens  convulsifs 
très-irréguliers ,  sortes  de  gestes  pantomimes^  agi- 
tations brusques  des  membres  ^  le  r^ard  fixe ,  des 
pleurs,  des  cliants,  des  cris  aigus ^  réponses  ridi- 
cules ou  nulles  aux  questions  qu'on  leur  faisait  ;  ils 
figuraient  tour^-tour  avec  leurs  doigts  et  leurs  mains 
Fexercice  de  la  filature ,  et  ils  semblaient  chercher 
des  épingles.  On  m'apprit  que  trois  heures  aupara- 
vant leurs  extrémités  avaient  été  froides ,  qu'ils  avaient 
eu  des  nausées  et  un  pouls  presque  insensible,  et 
que ,  quelques  momens  après ,  le  délire  maniaque 
s'était  manifesté.  Un  accident  commun  à  trois  enfans , 
Fanomalie  de  leurs  symptômes  nerveux ,  et  leur  ana- 
logie avec  les  exemples  particuliers  d'empoisonnemens 
par  des  végétaux  narcotiques  qu'on  trouve  consignés 
dans  des  recueils  d'observations,  me  firent  présu- 
mer -que  telle  était  la  cause  de  ces  affections ,  ^  que 
des  bonnes  femmes  traitaient  déjà  de  sortilèges.  :  on 
fit  des  recherches,  et  on  trouva  un  pied  de  bdla^ 
dona  chargé  des  ses  baies  dans  le  lieu  ordinaire  de 
la  promenade  des  enfans.  Chacun  de  ces  jeunes  ma- 
lades fut  émétisé  sur-le-champ,  et  on  leur  donna 
ensuite  une  boisson  abondante  d'eau  avec  le  siix>p 
de  vinaigre,  ce  qui  fut  d'abord  difficile ,  à  cause  du 
trisfnus  ou  du  rapprochement  tétanique  desmâchmres  : 
Tagitation,  les  cris  perçans ,  les  chants  confus  <M>nti- 
nuèrent  encore  tonte  la  nuit ,  mais  se  dissipèrent  peu 
à  peu  dans  la  journée  suivante  ;  un  seul  resta  pendant 
deux  jours  dans  un  état  inquiétant  avec  le  délire  et 
le  ventre  balloné;  mais  sa  guérison  a  fini  par  être 
aussi  complète  4fub  celle  des  deuat  autres. 
;5i*  Suivant  Liinné,  les  graines  de  la  rave  sauvage 
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(raphanus  rapkanismim,  L.),  mêlées  au  froment,  à 
l'orge  ou.au  seigle,  ont  produit  des  épidémies  cruelles 
en  Suède  et  dans  cei^taines  parties  dfe  FAIlemagne  ; 
peut-rétre  aussi  ces  effets  sont-ils  dus  à  l'ivraie  ou  au 
seigle  ergoté.  D'abord-engourdissement  des  extrémités, 
douleur  du  dos ,  ensuite  affections  tétaniques  ou  cori- 
vulsives  dans  différentes  parties  du  corps  ;  les  muscles 
sont  surtout  affectés  des  douleurs  les  plus  vives,  jus- 
qu'à faire  pousser  les  hauts  cris  ou  tomber  dans  le  dé- 
lire; quelquefois  l'atteinte  est  portée  directement  sur 
les  facultés  morales ,  et  de  là  mélancolie  ou  manie  dé- 
clarée. Ces  symptômes  présentent  une  grande  variété  , 
suivant  la  constitution  de  l'individu  ou  la  dose  de  sub- 
stance vénéneuse  ;  quelquefois  nausées  ou  vomisse- 
mens ,  et  d'autres  fois  diarrhée;  saignement  du  nez  ou 
crachement  de  sang.  Les  symptômes  se  renouvellent 
par  accès,  et  la  maladie  peut  avoir  une  marche  aiguë 
ou   chrtoique  ;  elle  est  le  plus  souvent  mortelle  ; 
d'autres  fois  elle  laisse  après  elle  des  affections  ner- 
veuses variées  ,  l'épilepsie,  la  perte  delà  raison,  la  pa- 
ralysie ou  la  phthisie;  sa  terminaison  la  plus  heureuse 
a  lieu  par  des  sueurs  ou  une  gale  crilique  :  leséva- 
cuans  et  les  acides  végétaux  sont  les  remèdes  dont  les 
effets  ont  été  le  mieux  constatés  par  l'expérience. 

53.  La  pomme  épineuse  {daiura  stramowum  ^h.y^ 
présente  dans  son  action  des  phénomènes  remarqua- 
bles :  ivresse,  assoupissement  profond,  délire,  isus- 
pensiôn  des  fonctions  des  sens  ,  ou  inéme  démence', 
manie,  sorte  de  rage  et  de  fureur ,  perte  de  mémoire 
tantôt  passagère ,  tantôt  continuelle  ;  convulsions,  pa- 
ralysie ou  tremblemens ,  soif  ^excessive  ,  des  alterna- 
tives de  sueurs  froides  ou  de  chaleur  extraordinaire  ; 
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quelqaefois  nul  signe  de  vie ,  nul  trace  de  sentimeiït 
ni  de  mouvement  ;  d'autres  fois ,  nausées ,  doideur 
mordicante  dans  la  région  de  Testomac ,  dans  le  bas- 
ventre  ,  ce  qui  peut  être  suivi  d'une  mort  prompte.  Un 
des  caractères  du  stramonium ,  plus  marqué  encore 
que  dans  les  autres  végétaux  narcotiques ,  est  d'exciter 
des  rêves  agréables,  une  sorte  de  délire  de  volupté  qui 
lient  de  l'enchantement  et  du  sortil^e  :  aussi  certaines 
compositions  où  il  entre  font-elles  les  délices  des  In- 
diens, qui  ont  besoin  d'être  ainsi  retirés  de  leur  indo- 
lence apathique. 

55.  Tout  empioisonnement  par  les  végétaux  narco- 
tiques divers  offre  une  grande  analogie  dans  ses  effets , 
et  dispense  d'insister  plus  long-temps  sur  leur  énumé- 
ration;  je  ne  pourrais  d'ailleurs  que  répéter  ce  que 
disent  Vicat  (  Histoire  des  plantes  vénéneuses  de  la 
Suisse^  eic.)Mnrvaiy  (^pparatus  medicaminum,etc.)y 
Bergius  (Materia  medica  è  regno  vegetabili) ,  et  une 
foule  d'autres  auteurs  de  matière  médicale.  On  sait 
aussi  que  les  poisons  les  plus  dangereux  peuvent  de- 
venir des  remèdes  héroïques  contre  les  maladies  chro- 
niques, et  tout  le  monde  connaît  les  heureux  succès 
qu'on  en  a  quelquefois  obtenus  ds^ns^  diverses  contrée» 
de  l'Europe.  ^ 

.54.  On  remarque  des  conformités  singulières 
entre  l'abandon  délicieux  et  l'espèce  de  délire  que 
Ksempfer  dit  avoir  éprouvés  lui-même  en  prenant ,  à 
la  manière  des  Orientaux,  un  bol  narcotique,  et  le  ra- 
vissement ou  la  sorte  de  volupté  enivrante  des  pieux 
extatiques  ou  des  personnes  revenues  à  elles-mêmes 
après  avoir  paj^  parun  état  d'agonie. KaBmpfer,dà.ns 
un  festin  avec  des  Perses ,  avale  unecomposition  opia- 
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tiques  qui  leur  est  familière  :  il  éprouve  bientôt  une 
joie  indicible ,  se  livre  à  des  jeux  folâtres ,  à  des  éclats 
de  rire  excessifs  ^  monte  à  cheval  à  la  fin  du  repas,  croit 
voler  dans  les  airs  et  au-dessus  des  nues,  parcourt  en 
imagination  la  vaste  route  des  cieux ,  et  pense ,  dans 
son  délire ,  avoir  été  admis  à  la  table  des  divinités  cé- 
lestes.  On  parle ,  dans  les  Ëphëmérides  des  Curieux 
de  la  nature  (Decur.  II ,  arm.  i),  d'une  jeune  fille 
qui,  durant  le  cours  d'une  maladie  aiguë ,  tomba  dans 
une  sorte  d'extase,  et  resta  trois  jours  dans  un  état  ap- 
parent de  mort;  revenue  à  elle-même,  elle  se  plaignit 
vivement  d'avoir  été  arrachée  trop  tôt  au  bonheur  inef- 
fable qu'elle  disait  avoir  éprouvé.  Une  autre  jeune  fille 
tomba  dans  le  même  état  pendant  le  cours  d'une  fièvre 
ardente ,  et  on  se  disposait  déjà  à  célébrer  ses  funé- 
railles ;  mais  on  usait  en  même  temps  de  tous  les  moyens 
propres  à  la  rendre  à  la  vie  :  le  premier  usage  qu'elle 
fit  de  sa  raison  fut  loin  d'être  un  sentiment  de  recon- 
naissance ;  elle  se  plaignit ,  au  contraire ,  amèrement 
qu'on  eût  mis  un  ternae  à  la  volupté  pure ,  au  calme 
inexprimable ,  ou  plutôt  à  la  félicité  incompréhensible 
qu'elle  venait  de  goûter.  On  pourrait  croire  que  dçs 
préjugés  religieux  ont  fait  naître  ce  bonheur  imagi- 
naire, si  on  ne  savait  que  Montaigne  lui-même  ayant 
fait  une  chute  violente ,  et  étant  resté  quelque  temps 
sans  mouvement  et  sans  vie(chap.  VI,  liv.  ao  de  ses 
Essais  )  ,-^t  SLWoir  éprouvé  une  douceur  d'existence 
auparavant  inconnue ,  et  très-^propre  à  le  réconcilier 
avec  l'idée  de  la  mort,  qui  jusqu'alors  avait  été  pour 
lui  un  objet  d'épouvante. 

55.  Les  affections  comateuses  peuvent  exister  à  plu- 
sieurs degrés  différens.  Dans  le  cataphora ,  il  y  a  ua  * 
m.  4 
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penchant  au  sommeil  qu'on  combat  sans  peine ,  ôtl 
un  état  de  stupeur  dont  on  est  facilement  retiré  par 
quelque  cause  excitante ,  mais  dans  lequel  on  retombef 
promptement.  Dans  le  cataphora  coma  ou  le  coma 
somnolentum^  Fas^upissenlent  est  profond,  la  boucher 
est  béante,  les  yeux  sont  fermés ,  le  visage  est  pâle  , 
le  pouls  rare  et  quelquefois  déprimé  ;  le  malade  dif- 
fère peu  d'un  mort  ;  si  on  parvient  à  l'éveiller ,  il  re- 
tombe aussitôt  dans  l'assoupissement  :  cet  état  peut 
durer  plusieurs  mois  de  suites  Dans  d'autres  variétés  , 
on  sort  de  cet  état  par  l'action  de  quelque  stimulant  y 
mais  on  éprouve  une  perte  de  mémoire;  Dans  le  plus 
haut  degré,  le  carus,  on  ne  peut  être  tiré  de  l'état  de^ 
stupeur  par  aucune  cause  irritante ,  interne  ou  externe,^ 
56.  Quelle  que  soit  la  cause  occasionnelle,  physiquer 
ou  morale ,  qui  ait  pu  concourir  à  produire  quel- 
qu'une des  affections  soporeuses,  peut -on  mécon— ^ 
naître  qu'elles  ont  un  caractère  analogue,  quelles  quQ 
soient  leurs  différences  génériques  ;  qu'enfin  l'incer-^ 
titude  des  signes  de  la  mort  que  portent  quelquefois 
avec  elles  ces  affections,  indique  la  nécessité  d'essayer, 
dans  les  cas  douteux ,  l'action  des  stimulans  avec  la 
plus  grande  constance ,  comme  l'application  de  la  cha- 
leur, les  frictions,  les  caustiques,  les  liqueurs  alcoo- 
lisées et  pénétrantes ,  etc.  ?  ]^t  quelle  circonspection  ne 
faut  il  pas  mettre  dans  certains  cas  pour  prononcer 
qu'il  y  a  une  mort  absolue  ,  lors  même  que  toutes  les 
apparences  semblent  l'indiquer  !  On  connaît  la  Disser- 
tation de  Winslow  sur  les  signes  de  la  mort,  ainsi  que 
le  commentaire  prolixe  qui  en  a  été  fait  (  Dissertation 
sur  Vincei^itude  des  signes  de  la  mort ,  et  Vabus  des 
enterremens  et  embawnemens  précipités  ).  La  ré- 
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pliqtte  de  Louis  (  Lettre  sw^  Ciîicertitude  des  lignes 
de  la  rnçrt)  et,  plus  récemment,  les  expériences  (juel 
Nysten  a  consignées   dans   son    intéressant  ouvrage 
{Recherches  de  phfsiohgie  et  de  Chimie  patholo'* 
giques  ^  pour  faire  suite  à  celles  de  Bichat  sUr  la  vie 
et  la  mort  )  ^  ont  démontré  que  la  roideur  des  mem- 
bres est  le  signe  le  plus  certain  ^e  la  mort  :  mais  on 
ne  saurait  trop  réveiller  de  temps  en  temps  l'attentiojï 
publique  sur  un  objet  de  cctle  importance ,  surtout 
relativement  aux    maladies  soporeuses  ;   c'est  ce  qu'a 
fait  aussi  le  docteur  Thierri ,  dans  un  écrit  qui  a  pouf 
litre  :  La  vie  de  Vhomme  respectée  jusque  dans  se^ 
derniers  momens. 

5j.  Vésanies.  Les  climats  brûkns  dé  l'Itide,  de  la 
haute  Egypte ,  les  côtes  de  Barbarie,  la  Palestine,  lesi 
îles  de  la  Grèce ^  les  départemèils  méridionaux  de  la 
France,  sont,  en  général,  les  plus  propres  à  faire  con- 
tracter rhypochondrie,  laiiiélancolie,  ou  même  la  tna-^ 
nie,  soit  par  ^extrême  exaltation  de  Timaginalion, 
soit  par  les  effets  immédiats  d*une  clialeiir    exces-^ 
sive.  On  a.  observé ,  dans  une  topographie  médicale 
de  l'Auvergne ,  que  les  habitans  de  ces  contrées  qui 
vont  travailler  en  Espagne,  ou  dans  la  partie  méridio-* 
nale  de  la  France ,  deviennent  hypochondriaques ,  mé- 
lancoliques ou  maniaques ,  après  un  long  séjour  dan^ 
ces  climats.  Leur  retour  dans  la  température  froide 
de  leur  pays  naturel  les  calme  ou  les  guént.  Mais  on 
observe  aussi  quelquefois  que  la  manie  devient  comme 
héréditaire  dans  certaine»  familles*  L'excessive  multi-* 
plication  des  mêmes  maladies  nerveuses  dans  les  îles 
Britanniques ,  fortne  uïie  etception  qui  tient  à  d'autre^ 
causes  indiquées  par  Cheyne  dans  son  Traité  de  la  m^^ 
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ladie  anglaise  (i),  telles  que  rhumidité  de  Fatmo- 
sphère,  les  variations  brusques  delà  température  de 
l'air,  la  fertilité  du  sol,  une  nourriture  succulente, 
l'abondance  dans  laquelle  vivent  ses  habitans  ,  la  vie 
inactive  et  sédentaire  qu'on  mène  dans  les  classes  de  la 
société  les  pluà  fortunées.  On  doit  peut-être  ajouter  à 
ces  causes  l'énergie  du  caractère  national ,  susceptible 
de  tous  les  élans  de  l'imagination^  de  toute  la  profon- 
deur de  la  pensée ,  d  un  patriotisme  très-ardent ,  et 
des  affections  morales  les  plus  vives  et  les  plus  con- 
centrées. V 

58.  La  vie  contemplative ,  la  solitude^  les  abstinen- 
ces, les  macérations,  sont  encçre  plus  propres  à  lar 
production  des  mêmes  affections  nerveuses,  conime 
le  prouvent  les  détails  historiques  sur  les  Bracmanes 
indiens,  les  disciples  de  Zoroastre  en  Perse ,  les  pieux 
sectateurs  de  Mahomet ,  les  anciens  anachorètes  de  I4 
Thébaïde.  Ce  n'est  guère  qu'à  la  puberté,  ou  postérieu- 
rement à  cette  époque ,  que  l'bypochondrie,  la  mélan- 
colie ou  la  manie  se  déclarent;  au  lieu  que  les  impu- 
bères sont  les  plus-  sujets  à  l'épilepsie  par  des  frayeurs 
contractées  dans  l'enfance.* Les  fenunes  aussi,  parleur 
extrême  sensibilité  et  l'énergie  de  leurs  affections ,  peut- 
être  aussi  par  la  vivacité  incoercible  de  leur  imagina- 
tion ,  sont  les  plus  exposées  aux  mêmes  maladies  ner- 
veuses^ souvent  compliquées  avec  l'hystérie  à  un  degré 
plus  ou  moius  marqué.  U  paraît,  d'après  le  recense- 
ment des  aliénés  de  l'un  et  de  Tautre  sexe  contenus 
dans  les  hospices  publics,  que  le  nombre  des  femmes 

(i)  The  English  malady  on  a  TreatUe  qfnervous  Diseasts 
qfall  Kinds*  London ,  1 734. 
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dans  un  état  d'aliénation  est  à-rpeu-près  double  de  celui 
des  hommes ,  et  même  plus  :  c'est  au  moins  le  résultat 
que  donne  la  comparaison  des  hospices  de  Bicêtre  et 
delà  Salpetrière,  où  j'ai  exercé  successivement  la  mé- 
decine. 

5g.  Les  informations  les  plus  précises  fournies  par 
des  parons  des  aliénés  de  l'hospice  dé  Bicêtre ,  ou  bien 
par  des  personnes  qui  conservaient  avec  eux  quelque 
liaison^  m'ont  convaincu  que  les  sources  les  plus  ordi- 
naires de  l'aliénation  mentale  tiennent  à  quelque  cha- 
grin violent  causé  par  des  revers  de  fortune  ou  la  perte 
de  quelque  objet  chéri,  non  moins  qu'à  des  terreurs 
religieuses^  à  un  amour  contrarié  et  malheureux  :  d'où 
il  est  aisé  de  conclure  que  les  délires  non  fébriles , 
loin  de  tenir  à  des  vices  d'organisation  du  cerveau  , 
dépendent  presque  toujours  de  quelque  passion  forte 
et  véhémente ,  autant  par  la  nature  de  l'objet  de  cette 
passion ,  que  par  la  sensibilité  très-vive  de  celui  qui  l'é- 
prouve. Or,  un  sentiment  intérieur  fait  rapporter  l'ef- 
fet de  ces  commotions  vers  la  région  épigastrique,  soit 
que  le  centre  du  sentiment  réside  au  pylore,  comme 
le  veut  Van-Helmont;  soit  au  diaphragme,  suivant  les 
opinions  de  Lacaze,  Bordeu,  Buffon;  soit  au  plexus 
solaire,  comme  le  prétendent  d'autres  physiologistes. 
L'impression  une  fois  produite  sur  le  centre  des  forces 
phréniques,  il  en  résulte,  suivant  des  lois  déterminées 
'de  l'économie  animale,  certains  écarts  dans  les  fonc7 
lions  de  l'entendement,  tantôt  seulement  dans  la  per- 
ception des  idées,  l'imagination  ou  la  mémoire,  tantôt 
dans  la  marche  du  jugement. ou  du  raisonnement; 
quelquefois  ausâsi  on  n'observe  aucun  dérangement  de 
la  raison,  mais  une  impétuosité  aveugle ,  et  un  pen-» 
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chant  irrésistible  à  des  actes  de  violence  ou  même  de 
barbarie. 

60.  11  est  une  étroite  union ,  une  dépendance  réci- 
proque entre  la  philosophie  morale  et  la  médecine  , 
comme  le  remarque  Plularque,  Combien  il  importe  , 
poui  prévenir  rhypochondrie ,  la  mélancolie  oulama^ 
nie,  de   suivre   les  lois  immuables  de  la  mor^ale,  de 
prendre  de  l'empire  sur  soi-même ,  de  maîtriser  ses 
passions,  de  se  rendœ ,  en  un  mot,  autant  familier  avec 
lesécrils^d'Epictète,  de  Platon,  de  Sénèque,de  Plu- 
tarque ,  qu'avec  les  résultats  lumineux  de  l'observation 
qui  nous  ont  été  transmis  par  Hippocrate ,  Arétée ,  Sy- 
denham,  Stahl,    ou  d'autres  observateurs  célèbres  î 
Cicéron ,  dans  les  troisième  et  quatrième  livre  des  Tus^ 
culanes  ^  ne  regarde-t-il  point  les  passions  comme  des 
maladies ,  et  ne  dônne-t-il  point  des  règles  fondamen- 
tales pour  les  traiter  et  les  guérir  ?  Quelle  forte  leçon 
de  morale  que  le  spectacle  des  malheureux  hypochon- 
driaquesou  mélancoliques,  dont  tous  les instans  de  la 
vie  sont  marqués  par  des  souffrances  ou  de  sinistres 
présages  pour  l'avenir ,  et  qui  sont  en  un  danger  immi- 
nent de  tomber  dans  une  manie  déclarée  !  La  culture 
des  sciences  et  des  arts ,  lorsqu'on  s'y  livre  sans  mesure, 
les  méditations  profondes,  les  veilles  opiniâtres,  sont 
3ans  doute  très-propres  à  développer  les  mêmes  affec- 
tions nerveuses,  et  si  l'étude  est  dirigée  sans  méthode, 
et  qu'elle  exerce  moins  le  jugen^ent  que  Fimaginatioii 
et  la  mémoire ,  ces  affections  peuvent  dégénéreren  ma-*- 
nie ,  comme  le  prouvent  plixsieurs  exemples  recueillie 
dans  les  registres  des  hospice^  des  aliénés  de  Bicêtre  et 
de  la  Salpêtrière.  Quels  motifs  pour  s^attacher  auX 
sages  précepiçs  c(Qwnés  par  PJularque,  Ramaz^inî  ^  Tisi* 
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sot,  à  ceuxquicultiventlessciencesetles  belles-lettres! 
On  connaît  une  sorte  d'opinion  accréditée  parmi  les 
sayans,  sur  la  nécessité  de  faire  le  sacrifice  de  sa  santé 
au  désir  de  se  rendre  célèbre,  de  donner  la  plus  grande 
activité  aux  facultés  morales  aux  dépens  des  forces  phy- 
siques, et  on  ne  manque  pas  sans  doute  d'exemples, 
pris  des  vies  des  savans  ou  des  artistes  les  plus  célèbres, 
qui  semblent  venir  à  l'appui  de  cette  opinion  ;  mais  que 
d'exemples  aussi  de  la  réunion  d'une  grande  célébrité 
avec  tous  les  attributs  d'un  corps  sain  et  robuste  l  et 
n'est-ce  point  à  la  médecine  philosophique  à  résoudre 
le  problême  suivant  dans  toute  son  étendue  :  Quels 
sont  les  mojens  les  plus  propres  à  développer  ses  ^- 
lens  et  son  aptitude  naturelle  pour  les  sciences  , 
sans  nuire  à  sa  santé  et  sans  contracter  de  mala-^ 
dies  (i)? 

A  P  O  PZEXI  E   (a}. 

gl*'^-  Considérations  générales^ 

6r.  Kauvr-Boerhaave  (ïmpetum  Jaciens  dictunp 
Hippocrati^  etc.  Lugd.  Bat.  1745)  a  fait  plusieurs- 
expériences  propres  à  répandre  quelques  lumières  sur 
la  nature  etle  siège  de  l'apoplexie.  Il;a  trépané  plusieurs 
chiens  pour  pouvoir  irriter  le  cerveau  ;  il  a  applique 
des  stimulans  sur  la  dure-mère  sans  produire  dç  con- 
vulsions. Une  irritation  bornée  àla  substance  corticale 
)  •       , 

(i)  Cette  q^uestion  vient  d'être  développée  dans  un  ouvrage 
actuellement  sou&  presse,  mùxvîié  Hygiène  des  gens  de  lettres  ,. 
par  E.  Brunaud,  D.  M.  à  Issoudun. 

(2)  Synontmie.  ^^op/ex/tf^  Sauvages,  LjNNiECs/VoGEi/,. 

BoERHAJiVE  y  JUNCKER  ,.  SaGAR  ^  WbPFBR  ^  CuLLEN  ,  CtC^ 
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du  cerveau  n'a  pas  produit  des  eflfets  plus  marqués  j 
mais  l'irritation  delà  substance  médullaire  excite  des 
convulsions  effrayantes  qui  se  terminent  dans  quelques 
minutes  par  la  paralysie  des  muscles  soumis  au  mou- 
vement volontaire;  la  respiration  et  la  circulation peu- 
yent  encore  se  prolonger  pendant  sept  à  huit  heures. 
Si  l'instrument  était  porté  sur  le  cervelet,  la  circulation 
et  la  respiration  cessaient  trois  ou  quatre  minutes  après. 
Une  semblable  irritation  étant  déterminée  sur  la  moelle 
allongée  d'un  autre  animal ,  il  en  résultait  des  convul-^ 
sions  comme  dans  les  expériences  précédentes,  et  la 
cessation  des  mouvemens  vitaux,  de  la  circulation  et  de 
la  respii;ation.  L'action  nerveuse   n'a  donc  point  un 
centre  unique  dans  l'intérieur  du  crâne  ;  mais  il  y  a,  pour 
ainsi  dire,  divers  départemens  où  une  cause  irritante 
peut  porter  séparément  atteinte  à  diverses  fonctions  de 
la  vie  ou  à  toutes  ensemble.  Ne  peut-on  point  dire  que, 
dans  l'apoplexie ,  la  compression  produite  par  une  dis- 
tension extrême  des  vaisseaux,  ou  par  unfîuide  épanché, 
peut  tantôt  altérer  ou  abolir  partiellement  le»  fonctions 
des  sens  et  les  mouvemens  volontaires,   tantôt  porter 
une  atteinte  plus  ou  moins  notable  aux  mouvemens  vi- 
taux de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  dans  cer- 
tains caj5  enrayer  pour  ainsi  dire  subitement^  ou  faire 
cesser ,  comme  par  un  coup  de  foudre ,  tous  les  phéno- 
mènes de  la  vie  ?  Les  symptômes  si  connus  et  si  Variés 
des  plaies  de  tête  peuvent  encore  éclairer  sur  toutes  les 
circonstances  les  plus  propres  à  produire  l'apoplexie; 
et  ce  n'est  point  la  seule  preuve  de  l'étroite  union 
de  la  médecine  interne  et  externe.  C'est  une  vérité 
constatée  par  l'expérience  que  ce  que  dit  Hippocrate 
(  Aph.  4^^  liv.  II  ).;  mais  il  était  réservé  à  l'anatomie 
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d'en  donner  des  connaissances  bien  plus  précises  :  c'est 
ce  qu'a  fait  Wepferen  i698,  dans  l'ouvrage  qui  a  pour 
titre  :  Obsers^ationes  anatomicœ  in  cadaveribus  eorum 
quos  sustuUt  apoplexia.  L'auteur  de  ces  recherches 
s'est  élevé  par  degrés  des  histoires  particulières  à  des 
résultats  généraux.  Dans  le  sujet  de  la  première  obser- 
vation, il  a  remarqué  après  la  mort  un  épanchement 
sanguin  considérable  entre  la  dure-mère  et  là  pie-mère; 
dans  un  autre,  il  a  trouvé  un  caillot  de  sang,  delà 
grosseur  d'un  œuf  de  poule ,  dans  la  partie  moyenne 
du  lobe  droit  du  cerveau  ;  dans  un  troisième ,  c'est  du 
sang  épanché  à  la  base  du  crâne,  au-dessous  de  la  pie- 
mère  ;  dans  le  quatrième ,  une  sérosité  lymphatique 
épanchée  en  grande  quantité  entre  la  dure-mère  et  la 
pie-mère ,  dans  les  ventricules  latéraux ,  etc.  L'auteur, 
pour  remonter  au  vrai  siège  de  la  maladie ,  rappelle 
les  diverses  distributions  des  rameaux  des  artères  caro- 
tides, et  il  compare  les  eflfets  de  la  strangulation  avec 
ceux  de  l'apoplexie.  Un  autre  auteur,  dont  on  ne  de- 
vrait cesser  de  lire  et  de  méditer  les  ouvrages,  Morga- 
gni,  rapporte  dans  sesEpîtreslI,  III  et  IV  un  grand 
nombre  d'observations  discutées  avec  une  extrême  sa- 
gacité ,  et  propres  à  donner  un  plus  grand  développe- 
ment aux  recherches  de  Wepfer.  Ce  serait  avancer 
une  proposition  trop  générale  que  de  regarder  toujours 
lec^^veau  comme  le  siège  primitif  delà  maladie;  car 
on  l'a  quelquefois  observée  sans  remarquer  aucune  lé- 
sion organique  dans  cette  partie  (Morgag.  Ep.  /^);  et 
ne  sait-on  point  que  l'apoplexie  es^  quelquefois  une 
affection  sympathique ,  et  qu'elle  tient  à  l'état  des  pre- 
mières voies  (Mo//, /sfe  Apoplexid  biliosâ.  Goidngœ  , 
J780.)?  ce  qu'on  reconnaît  d'ailleurs  aux  signes  pré- 
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curseurs  qui  l'autaoncent  :  anxiétés ,  nausées ,  vomis-- 
semens^  perte  de  Tappélit,  et  autres  symptômes  gas- 
triques. 

L'aphorisme  si  connu  d'Hippocrale ,  vcdidam  apo^ 
plexictm  curare  împossibile  ^  debileni  vero  non  facile, 
et  de  nombreux  exemples  d'apoplexies  mortelles  en 
peu  de  jours ,  malgré  les  secours  les  plus  efficaces,  au- 
torisèrent long-temps  à  croire  que  Fépanchement  san- 
guin une  fois  formé   dans  le  cerveau  conduisait  in- 
failliblement à  la  mort.  11  était  réservé  à  l'anatomie  pa- 
thologique de  faire  changer  d  opinion  à  cet  égard ,  en 
dévoilant  les  moyens  employés  par  la  nature  pour  dis- 
siper répanchement ,  et  rendre  au  malade  l'exercice  en- 
tier de  ses  facultés  intellectuelles  :  on  en  doit  la  pre- 
mière découverte  aux  recherches  de  Bayle.  MM.  Rio- 
bé  et  Marendel ,  en  publiant  simultanément  leurs  ob- 
servations en  i8i4,  sur  cette  maladie ,  ont  pleinement 
confirmé  les  premières  observations  de  Morgagni  à  ce 
sujet,  Epist.  XV et  XVI.  M.  Riobé  se  livra  à  des  re- 
cherches plus  précises ,  et  sut  les  diriger  avec  une  sa- 
gacité rare ,  qui  donne  à  son  opuscule  ime  supériorité 
marquée  sur  tout  ce  qu'on  avait  écrit  à  ce  sujet  {Voyez 
la  thèse  de  V auteur  sur  V  Apoplexie ,  1 8 1 4)  •  Non-seu- 
lement cet  auteur  a  observé  les  diverses  altérations  qui 
accompagnentles  épanchemens  cérébraux ,  mais  encore 
il  a  expliqué  le  véritable  mécanisme  par  lequel  le  sang 
épanché  est  isolé  de  l'encéphale  par  une  membrane 
enkystée ,  et  ensuite  reporté  par  les  absorbans  dans  le 
torrent  delà  circulation  :  il  fait  remarquer  que  le  kyste 
diminue  à  mesure  que  le  sang  est  absorbé.  Des  obser- 
vations postérieures  à  celles  de  M.  Riobé ,  en  venant 
à  l'appui  de  ses  recherches,  ont  prouvé  que  le  kystQ 
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finit  par  disparaître  entièrement ,  et  ne  laisse  dans  le 
cerveau  qu'une  espèce  de  cicatrice  jaunâtre.  Ç  ployez  à 
ce  sujet  un  mémoire  du  docteur  Bicheteau ,  premier 
numéro  du  Journal  supplémentaire  du  Dict.  des 
Sciences  médicales.  ) 

62.  L'apoplexie  produite  par  l'excès  des  travaux  du 
cabinet  et  de  fortes  contentions  de  l^esprit  est  une  de» 
-espèces  les  moins  connues  et  les  plus  dignes  dé  l'être  ; 
c'est  celle  qui  a  une  certaine  gradation  dans  la  marche 
des  symptômes  :  d'abord  somnolence ,  puis  paralysie , 
enfin  apoplexie  ;  c'est  celle  qui  devint  funeste  à  Malpi- 
ghi  après  une  suite  de  symptômes  nerveux ,  comme 
vertiges ,  perte  passagère  de  la  parole,  contorsion  de  la 
bouche  ou  spasme  cynique^  hémiplégie  du  côté  droit. 
On  trouve  un  autre  exemple  très-détaillé  de  cette  apo- 
plexie dans  une  Dissertation  inaugurale  qui  parut  à 
Strasbourg  en  1770.  L'homme  qui  en  fut  le  sujet  était 
âgé  de  cinquante-huit  ans;  il  était  d'une  constitution 
pléthorique ,  et  s'appliquait  fortement  à  l'étude ,  qu'il 
prolongeait  souvent  vers  les  deux  ou'  trois  heures  du 
matin.  Les  principales  circonstances  qui  précédèrent 
furent  les  suivantes  :  omission  d'une  saignée  dont  il 
avait  contracté  la  longue  habitude ,  toux  opiniâtre  et 
enclûfrènement  l'hiver  suivant,  lésion  de  la  vue  qui  lui 
faisait  paraître  les  objets  doubles,  débilité,  vacillation 
<Je  la  mémoire  et  quelquefois  désordre  dans  les  idées  , 
penchant  irrésistible  au  sommeil ,  débilité  des  mem- 
bres, et  danger  de  faire  une  chute  si  on  ne  s'empressait 
de  le  soutenir,   aridité   de  la   membrane  pituitaire , 
constipation ,   perte  graduée  des  forces  physiques  et 
morales ,  excrétion  involontaire  de  l'urine  et  des  dé- 
jectioiijs  ;  enÇix  respiration  stertoreuse  et  ahoUtion  com^ 
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plete  des  forces  de  la  vie.  A  rouverture  du  corps,  on 
trouva  un  épanchement  d'un  fluide  lymphatique  dans 
chacun  des  ventricules  latéraux  du  cerveau  ,  les  plexus 
<;horoïdes  variqueux ,  un  amas  d'une  sérosité  jaunâtre 
dans  la  couche  des  nerfs  optiques  du  côté  gauche. 

65.  On  peut  consulter  d'autres  histoires  de  celte 
maladie  dans  l'ouvrage  de  M.  Portai  (  Obsenfations 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  V apoplexie ,'  Paris  , 
i8ii);  mais  on  apprendra  avec  intérêt  les  circon- 
stances particulières  de  l'attaque  d'apoplexie  qui  a  ter- 
miné la  vie  d'un  des  plus  célèbres  naturalbtes  du  siècle 
dernier ,  de  Daubenton.  Elu  membre  du  Sénat ,  il 
s'était  empressé  de  faire  un  dîner  plus  copieux  qu'à 
l'ordinaire  pour  se  rendre  à  la  première  séance,  qui  se 
tint  le  6  nivôse  :  le  froid  était  alors  très-vif  j  le  ther- 
momètre indiquait  9®  au-dessous  de  la  glace ,   et  un 
vieillard  dut  être  sensible  à  l'impression  d'un  pareil 
froid,  quelque  soin  qu'on  prît  d'ailleurs  de  le  bien 
couvrir  dans  sa  voiture.  Arrivé  dans  l'assemblée  ,  et 
placé  près  d'un  grand/  feu ,  il  fut  accueilli  avec  tous 
les  témoignages  d'estime  profonde  et  de  vénération 
que  ne  pouvaient  manquer  d'inspirer  son  nom,  son  ca- 
ractère moral  et  son  grand  âge.  Il  se  trouva  comme 
saisi  quelques  momens  après  ;  il  s'évanouit ,  rejeta  une 
partie  de  son  dîner ,  et  on  fut  obligé  de  le  ramener 
dans  son  logement  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 
M.  le  sénateur  Cabanis  ,  qui  ne  voulut  point  l'aban- 
donner dans  cet  état ,  me  fit  aussitôt  appeler.  Le  ma- 
lade était  dans  son  lit  ;  il  avait  recouvré  l'usage  des 
sens  et  de  la  parole;  mais ,  par  une  illusion  singulière 
de-son  imagination  ,  il  croyait  encore  siéger  au  Sénat, 
et  être  placé  sur  son  fauteuil.  Il  était  pâle ,  la  bouche 
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tournée  du  coté  droit  ^  et  les  yeux  fermés  comme  par 
une  paralysie  des  muscles  des  paupières.  Il  ne  souffrait 
point  ,  ne  conservait  aucune  connaissance  de  ce  qui 
s'était  passé  ;  et,  toujours  dans  la  ferme  persuasion  qu'il 
était  encore  dans  l'assemblée ,  il  adressait  la  parole  à 
quelques  sénateurs  qu'il  croyait  être  à  ses  côtés.   Il 
s'entretint  cependant  ensuite  avec  madame  Daubenton, 
M.  Desfontaines  et  moi ,  ce  qui  ne  pouvait  point  s'ac- 
corder avec  sa  présence  supposée  dans  l'assemblée  du 
Sénat ,  et  alors  il  parut  dans  une  sorte  de  vacillation 
d'opinions  sur  son  état ,  et  un  chaos  qu'il  ne  pouvait 
débrouiller.  On  appit>cha  de  son  lit  un  fauteuil  qu'il 
toucha  avec  sa  main  droite ,  et  alors,  partant  de  l'idée 
qu'il  était ,  non  dans  son  lit ,  mais  sur  un  fauteuil  ^ 
il  cherchait  à  appuyer  la  main  gauche  de  l'autre  côté 
du  même  siège  ;  et ,  comme  tout  le  côté  gauche  était 
frappé  de  paralysie ,  que  le  bras  de  ce  côté  était  privé 
de  sentiment  et  de  mouvement ,  on  eut  beau  appliquer 
cette  main  sur  un  autre  fauteuil  qu'on  avait  mis  à  la 
gauche  de  son  lit ,  il  ne  sentait  rien  ;  et ,  par  diverses 
questions  qu'il  fit  alors  ,  on  reconnut  qu'il  avait  en- 
tièrement perdu  le  sentiment  de  l'existence  de  son 
bras  gauche  :  on  ne  parvint  à  le  détromper  qu'en  ap- 
pliquant sa  main  droite  sur  sa  gauche ,  et  ce  fut  alors 
seulement  qu'il  fut  averti  que  celte-ci  existait  encore  , 
ou  plutôt  ce  fut  une  sorte  de  problême ,  qu'il  ne  par- 
vint à  résoudre  que  par  degrés  et  en  conservant  en- 
core des  traces  profondes  de  sa  sagacité  naturelle.  Il 
n'éprouvait  d'ailleurs  aucune  souffrance ,  ne  conser- 
vait aucun  souvenir  de  J'accident  qui  lui  était  arrivé, 
et  prétendait  n^être  nullement  malade.  On  lui  fit  pren- 
dre le  même  soir  une  tasse  d'eau  sucrée^  dans  laquelle 
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avalent  été  dissous  trois  grains  de  tartrate  antîmonîeî 
de  aotasse,  et  il  rejeta  des  restes  du  dîner  avec  de  lé-' 
gers  efTorti  do  vomissement.  Il  parla  aux  personnes  qui 
vinrent  le  voir  ,  le  reste  de  la  soirée ,  et  notamment  à 
M.  Portai,  a,ec  lequel  il  fut  convenu  qu'on  ferait  ap-^ 
pliquer  un  vésicatoire  sut*  chaque  jambe,  et  prendre  à 
l'intérieur  une  boisson  laxatîve  et  ântioioniée  pendant 
le  reste  de  la  nuit ,  ce  qui  le  fît  beaucoup  évacuer.  Le 
lendemain ,  le  7  nivôse  ,  même  état  que  la  veille,  para* 
iysie  des  paupières,  liberté  de  la  respiration  ,  mais  im- 
mobilité et  insensibilité  du  bras  gauche  ;  déjections  in-' 
voloîitaires  ,  quoique  le  pouls  eut  encore  de  la  force  y 
et  libre  exercice  des  fonctions  de  l'entendement.  NouS' 
convînmes ,  JVT.  Portai  et  moi  ,  de  lui  faire  prendre  ^ 
de  trois  en  trois  heures ,   un  bouillon  restaurant ,  et 
dans  les  intervalles  quelques  cuillerées  d'une  potioiï 
légèrement  tonique  et  anti-spasmodique.  Le  8  nivôse  ,,' 
la  respiration  et  la  déglutition  ëontinuaient  d'êtie  éga- 
lement libres ,  ainsi  que  l'usage  de  la  parole  ;  mais  le 
soir  du  même  jour^  pouls  plus  faible  ,  déglutition  dif-* 
ficile ,  assoupissement  profond ,  ou  plutôt  sorle-d'af-^ 
fection  èomateuse,  et  une  respiration  embarrassée.  On, 
eut  recours  à  quelques  prises  d'un  excellent  vin  de 
Constance  ,  et ,  j)ar  intervalles ,  à  quelques  cuillerée»^ 
d'une  potion  fortifiante  ,  qui  ne  pouvaient  être  avalée» 
que  d'une  manière  imparfaite.  Le  9  nivôse,  la  même 
boisson  fut  continuée  avec  de  légères  variétés ,   et  les 
évacuations  se  soutenaient  encore.  Il  est  remarquable 
qu'il  revint  à  lui-même  dans  la  matinée,  qu'il  s'en- 
tretint avec  une  grande  liberté  d'esprit  sur  des  répa- 
rations projetées  pour  le  Cabinet  d'histoire  naturelle  , 
^ur  l'ordre  à  observer  en  les  dirigeant,  sur  les  dé^ 
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'J>enses  à  faire,  et  autres  objets  de  même  nature  ;  mais  , 
vers  le  soir ,  tous  les  mauvais  symptômes  reprirent  leur 
intensité  ordinaire  ,  et  devinrent  même  plus  graves  : 
moiteur  générale,  respiration  précipitée  avec  une  sorte 
de  râlement ,  affection  comateuse  plus  profonde  ,  ce 
qui  continua  le  lendemain  lo  nivôse  j  la  prostration 
des  forces  augmenta  de  plus  en  plus ,  et  toutes  les  fonc- 
tionsde  la  vie  s'éteignirent  ainsi  dans  le  cours  de  la  nuit, 
avec  le  même  calme  que  ce  célèbre  naturaliste  avait 
conservé  dans  son  caractère  pendant  sa  longue  car- 
rière. A  l'ouverture  du  corps  ,  on  trouva  près  de  deux 
onces  de  sang  épanché  dans  le  ventricule  droit  du  cer- 
veau ;  ce  qui  répand  quelques  lumières  sur  les  diverses^ 
lésions  des  fonctions  qui  avaient  eu  lieu  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie. 

64.  On  vient  de  voir  combien  un  homme  de  quatre-* 
vingts  ans,  dontl'entendementaété  très-exercé  pendant 
sa  vie  ,  et  qui  est  fappé  tout-^à-coup  d'une  forte  apo-* 
plexie  ,  offre  peu  de  ressources.  Je.  puis  offrir  un 
exemple  remarquable  du  succès  qu'on  obtient  dans 
des  circonstances  plus  favorables.  Un  homme  de  qua- 
rante ans  ,  pléthorique ,  adonné  à  la  bonne  chère  et 
d'une  stature  apoplectique ,  sujet  depuis  plusieurs^ 
mois  à  des  vertiges ,  tombe  tout-à^-coup  dans  l'état 
suivant  :  abolition  conjplète  des  sensations  et  des  mou- 
vemens  volontaires,  respiration  grande,  ronflement  lé- 
ger, pouls  fort.  Saignée  du  bras,  puis  trente  sangsues  à 
la  cuisse  ,  et  le  sang  coule  pendant  deux  heures  ;  en 
même  temps  on  avait  couvert  les  pieds  et  les  jambes 
de  sinapismes  ;  au  bout  de  trois  heures  on  aperçoit 
de  légers  mouveniens  des  membres  ,  le  malade  rend 
des  sons  plaintifs  dont  Ja  force  augmente  par  l^ction 
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de  la  moutarde  qui  développe  de  larges  vessies.  On 
donne  pour  boisson  de  Teau  pure  qui  est  avalée  dif- 
ficilement. Sept  heures  après  l'invasion  ,  on  applique 
encore  quinze  sangsues  aux  cuisses  ;  on  fait  prendre 
deux  lavemens  de  décoction  de  guimauve  :  on  aurait 
pu  les  rendre  excitans.  La  respiration  reste  grande  et 
stertoreuse ,  le  pouls  est  moins  plein.  Vingt-quatre 
heures  après  l'invasion  ,  le  malade  articule  plusieurs 
mots  ,  reconnaît  les  assistans  et  se  plaint  de  doideurs 
violentes  à  la  tête  :  il  reste  assoupi.  A  la  fin  du  deuxième 
jour,  douze  sangsues  sont  encore  appliquées  à  la  cuisse; 
beaucoup  de  sang  s'écotJe ,  l'assoupissement  dimi- 
nue ,  ries  fonctions  des  sens  et  les  mouvemens  volon- 
taires se  rétablissent.  Le  quatrième  jour ,  les  douleurs 
de  téter  et  l'assoupissement  reviennent ,  et  on  applique 
encore  dix  sangsues.  Depuis  ce  moment  tous  les  sym- 
ptômes se  dissipent  par  degrés  ;  on  donne  des  bois- 
sons rafraîchissantes  et  laxatives  ;  la  convalescence  est 
rapide,  et  la  santé  se  rétablit  sans  qu'il  reste  ni  para- 
lysie ni  altération  des  facultés  intellectuelles.  Les  ver- 
tiges, qui  revenaient  de  temps  en  temps,  ont  été  dis- 
sipés par  des  pédivules ,  l'application  des  sangsues 
aux  cuisses ,  un  régime  léger  et  végétal.  Le  jlraite- 
ment  de  l'apoplexie  sanguine  qui  frappe  un  homme 
jeune  et  robuste  ,  est ,  comme  on  le  voit ,  assez  ana- 
logue à  celui  qui  convient  dan§  toutes  les  maladies 
aiguës. 

§  IL  Description  générale  de  t^ipoplexie. 

65.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
causes  les  plus  ordinaires  de  l'apoplexie  sont  une  nour- 
riture succulente  ou  des  alimens  peu  restaurans  ,  une 
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vîetrès-sedentaire,  Texcèsdans  les  plaisirs  de  Famour^ 
la  suppression  des  menstrues ,  des  lochies  ,  du  flux 
hemorrhoîdal  ;  Fusage  immodéré  des  bains^  une  chute, 
des  coups  violens  sur  la  tête ,  une  ivresse  habituelle, 
des  chagrins  profonds  ,  une  forte  contention  d'esprit, 
des  emportemens  violens  de  colère ,  un  embarras  gas- 
trique ,  Tusage  des  narcotiques  ,  etc.  ' 

66.  Sjmptômes.  On  compte  au  nombre  des  signes 
précurseurs,  des  tintemens  a  oreilles ,  un  état  de  som- 
nolence ,  deç  douleurs  de  tête  gravatives  ,  un  bé- 
gaiement accidentel  et  réitéré ,  des  vertiges ,  Ten- 
gourdissement  dés  membres ,  un  sentiment  de  formi— 
cation ,  de  légers  mouvemehs  convulsifs  de  quelques 
nobuscles ,  FaflFaiblissement  ÔU  la  perte  de  la  vue ,  de 
l'ouïe  ou  de  quelqu'une  des  facultés  de  l'entendement , 
comme  de  la  mémoire.  Mais  ces  signes  sont  quelquefois 
incertains,  puisque  des  personnes  les  ont  éprouvés  sans 
avoir  eu  d'attaques  d'apoplexie;  et  que,  d'un  autre 
coté,  plusieurs  victimes  de  cette  maladie  eh  ont  été 
frappées  comme  d'un  coup  de  foudre  et  de  la  manière 
la  plus  inattendue.  L'apoplexie  peut  varier  dans  sa 
marche,  ou  plutôt  se;  déclarer  à  divers  degrés  :  elle 
peut  être  légère  ou  imparfaite,  c'e^t-à-dire  ne  porter 
atteinte  qu'à  la  sensibilité  de  certaines  parties ,  à  la 
force  contractile  de  certains  muscles  ;  d'autres  fois 
elle  est  plus  fort^ou  plus  violente,  et  elle  porte  ;une 
atteinte  profonde  au  sentiment  et  au  mouvemeiit 
volontaire  ,  en  laissant  subsister  lar  respiration  et  le 
pouls  ;  enfin ,  elle  peut  être  portée  au  plus  haut  de- 
gré de  violence ,  et  faire  périr  d'une  mort  subite  : 
dans  le  premier  cas,  embarras  de  la  langue  ,  sen- 
timent de  formication  ou  d'engourdissement  dans  les 
jiî.  5 
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membres  d'un  côté  du  corps ,  difBcullé  bu  même 
impossibilité  de  les  mouvoir ,  douleur  gravatlve  dé 
la  tête  ,  somnolence ,  légère  distorsion  de  la  bouche , 
lenteur  et  difficulté  dans  l'exercice  des  fonctions  de 
l'entendement. Dans  le  second  cas,  diminution  très- 
notable  ,  ou  même  abolition  des  fonctions  des  sens  e% 
de  l'entendement ,  stupeur  profonde  ou  état  coma- 
teux, perte  plus  ou  moins  complète  du  sentiment  et 
du  mouvement  dans  une* moitié  du  corps,  peu  d'al- 
tération, dans  la  respiration,  qui  devient  seulement 
stertoreuse  vers  la  fin  ;  pouls  fort  et  développé.  L'a— 
poplexie  peut  offrir  une  foule  de  variétés  qiû  doivent 
être  prises  surtout  en  considération  pour  diriger  le 
traitement ,  et  qui  sont  plus  dii  ressort  de  la  théra- 
peutique proprement  dite ,  que  de  la  nosographie. 
Ainsi  on  a  distingué  cette  maladie  en  apoplexie  san- 
guine ,  séreuse ,  nerveuse  ,  asthénique  ,  sthéiûq:iie  , 
gastrique  , .  etc-.  Ces  difféf,çwces  ne  sont  lîullement; 
propres  à  former  des  caractèreîi  spé<jifiques  ;. .  et  rela- 
tivement à  l'histoire  de  ce^te ,  ;iiiçJadie ,  on=  doit  sur- 
tout avoir  égard  aux  deux  variétés  indiquées  sous  les 
-noms  d'apoplexie /or/e  et  4'apoplexie^*^fe  ^  d<mt  j'ai 
donné  plus  haut  les  symptdi^e^..: 

§111.  Traitement  de  VJpoplexie. 

67.  Que  de  moyens  on  a  employés^  tour-à-tour 
contre  l'apoplexie,  et  quelle  difficulté  extrême  il  y  a 
de  choisir  celui  qui  est  le  mieux  adapté  à  l'état  par^ 
ticulier  du  malade  qu'on  cherche  à  guérir  !  Saignées  , 
clystères  irritans,  émétique ,  liqueurs  alcooliques  à 
flairer,  poudres  stemntatoires,  pincemens^  frictions^ 
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incisions  répétées  faites  à  la  jugulaire,  ou  bien  aiA 
veines  occipitales  ,  suivant  le  conseil  de  Morgagni  ; 
ventouses  à  la  nuque  profondément  scarifiées  ,  arié- 
riotomie  aux  tempes  ,  cautères  aux  bras^  aux  pie Js 
ou  à  la  nuque.  Q}ie  de  secours  puissansen  eux-mêmes^ 
mais  dont  la  médecine  a  besoin  de  fixer  avec  précision 
les  avantages  respectifs  !  Lorsque  l'apoplexie  sur- 
vient après  un  repas  copieux ,  et  qu'elle  a  lieu  chez 
un  homme  robuste ,  on  provoque  aussitôt  le  vomis- 
sement,, à  moins  qu'il  n'y  ait  des  signes  d'une  conges- 
tion très-grande  vers  le  cerveau  :  alors  il  faudrait 
recourir  d'abord  à  la  saignée.  L'apoplexie  provient- 
elle  d'un  embarras  gastrique ,  le  traitement  est  abso- 
lument le  même.  Dans  quelques  cas ,  l'apoplexie  sur- 
vient chez  des  hommes  d'une  grande  susceptibilité  et 
mobilité  nerveuses  :  on  ne  doit  alors  administrer  les 
excitans  qu'avec  la  plus  grande  prudence  ;  le  camphre 
et  d'autres .  sédatifs  analogues  sont  plus  particuliè-, 
rement  indiqués^  Si  le  malade  est  âgé ,  faible ,  pâle  , 
maigre;  s'il  fait  liabituellement  usage  d'une  nour- 
riture peu  restaurante ,  il  faut  ,  au  contraire ,  insis- 
ter sur  les  excitans  et  les  rubéfians*  L'individu  est-il 
jeune ,  fort ,  d'un  tempérament  sanguin  ;  la  face 
est-elle  rouge,  le  pouls  plein  et  dur,  on  réitère, 
l'application  des  sangsues  aux  cuisses  et  aux  jambes  ; 
on  administre  en  même  temps  des  boissons  rafraî- 
chissantes et  laxatives  ;  on  expose  le  malade  à  l'air 
frais ,  on  le  place  dans  une  position  presque  verticale. 
En  général ,  le  choix  des  moyens  tient  à  la  distinction 
des  principales  variétés  indiquées  ci-dessus  sous  les 
noms  ai  apoplexie  sanguine  y  séreuse,  elc.  Un  exer- 
cice modéré,  une  nourriture  saine  et  facile  à  di- 
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gérer ,  Thabitude  cTentretenir  les  déjecdpns  advinès  ,' 
d'éviter  les  affections  morales  trop  vives ,  sont  les 
moyens  hygiéniques  les  plus  généralement  utiles 
comme  préservatifs  de  l'apoplexie.  . 

CATALEPSIE    (l). 

§  V^.  Considérations  générales. 

68.  On  remarque,  dans  cette  maladie ^  la  privation 
subite  des  fonctions  des  sens  et  du  mouvement  mus- 
cidaire;  le  pouls  et  la  respiration  sont  à  peine  sen- 
sibles; il  y  a  persévérance  dans  toutes  les»  attitudes  que 
la  structure  mécanique  et  anatomique  permet  de  don- 
ner aux  membres,  et  souplesse  pour  conserver  toutes 
les  positions  qu'on  leur  fait  prendre.  Que  la  marche 
qu'on  a  suivie  pour  fixer  les  caractère  génériques  de 
la  catalepsie  est,  peu  exacte  !  On  a  établi  coitime  au- 
tant d'Espèces  1^  catalepsie  symptomatique ,  celle  qui 
tient  à  l'hystérie ,  à  la  mélancolie  ^  à  la  suppreâsioà 
des  n)Lenstrues  ,  à  la  présence  des  vers  dans  les  intes- 
tins ,  etc.  ;  puis  on  a  généralisé  les  caractères  pris  de 
ces  prétendues  Espèces  pour  en  former  ceux  du  Genre; 
on  a  admis  également  une  extase  catoque ,  une  es^ 
tase  sans.roideur ,  une  extase  cataleptique,  et  on  les 
a  rapportées  à  un  genre  différent  de  celui  de  la  cata- 
lepsie. Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ,  ilous 
sommes  peut-être  encore  loin  de  pouvoir  fixer  avec 
précision  l'identité  ou  la  différence  de  ces  deux  Genres, 

(l)   SrNONYMIE,  Catalepsis  ,  S AXJ\ AGES  y  hlfiJ^JEVS  y  VOGEL, 

Sagâr^  Boerhaaye  ,  JuNCKER  ;  ctc.  j  Apoplexia  cataleptica, 

CtJLLEN. 
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qaoic[ue  plusieurs  faits  indiquent  une  grande  analogie 
entre  ces  deux  affections  nerteuses  quand  elles  sont 
primitives. 

69.  Fernel  rapj)orte  l'exemple  d'un  homme  pro- 
fondément livré  à  l'étude  ,  et  qui  tomba  dans  une 
immobilité  cataleptique  :  il  r^te  assis ,  la  plume  entre 
ses  doigts ,  les  yeux  fixés  sur  ses  livres ,  comme  dans 
un  état  de  méditation  ;  mais  suspension  des  fonctions 
de  la  vue ,  ainsi  que  de  celles  de  l'ouïe  ;  nul  indice  de 
sentiment  ni  de  mouvement.  On  connaît  les  visions 
extatiques  habituelles  du  célèbre  poète  le  Tasse  ,  et 
ses  entretiens  sur  les  sciences  les  plus  relevées  avec 
ce  qu'il  appelait  son  bon  génie  :  ses  regards  étaient 
fixes ,  son  attention  fortement  dirigée  sur  un  objet 
sans  rieti  voir  ni  rien  entendre.  Mais  l'auteur  de  sa 
Vie ,  qui  avait  été  témoin  d'une  de  ces  visions ,  n'a 
point  noté  d^autres  circonstances  essentielles  et  propres 
à  caractériser  la  catalepsie.  Le  génie  familier  de  So- 
crate  ne  tenait-il  point  à  une  illusion  semblable? 

70.  Là  catalepsie  est  un  exemple  frappant  de  la 
marché  leùte  et  graduée  de  l'esprit  d'observation  en 

'  médecine  ;  oh  n'en  avait  que  des  idées  vagues  avant 
Caelîus-Aurélianus  ,  qui  a  cherché  à  les  rectifier  en 
rapportant  ses  symptômes  distinctifs  ;  ^ais  ce  n'est 
que  dans  des  temps  postérieurs  qu'on  est  parvenu  à 
fixer  son  vm  caractère ,  qui  consiste  dans  une  cer- 
taine souplesse  dvL  tronc  et  des  membres  ,  avec  une 
sorte  de  tension  automatique  des  muscles  ;  ce  qui 
fait  conserver  au  cataleptique  toutes  les  différentes 
positions  qu'on  lui  donne.  Des  catalepsies  purement 
symptomatiques  ont  été  rapportées  par  Sauvages 
comme  des  Espèces  partiisuUères  de  la  maladie  j  ce 
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qui  est  propre  à  produire  la  plus  grande  confusion. 
iCulJen  est  encore  plus  en  défaut  en  rapportant  la  ca- 
talepsie à  Fapoplexie  :  les  causes  occasionnelles ,  la 
marche  et  la  terminaison  de  ces  maladies  oflFrent  les 
différences  les  plus  remarquables.  On  trouve  des 
exemples  particuliers  de  catalepsie  dans  les  écrits  de 
plusieurs  observateurs  exacts  ,  Forestus  ,  Tulpius  , 
Henricus-ah'Heers  y  Zacutus-Lusitanus  ,  etc. 

7 1 .  Une  fille  âgée  de  neuf  ans ,  d'une  forte  consti- 
tution ,  et  sujette  aux  affections  vermineuses ,  tombe 
tout-à-coup ,  et  après  avoir  été  forcée  à  mener  une 
vie  très-tranquille,  dans  un  état  d'immobilité  com- 
plète :  absence  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  sus- 
pension des  fonctions  intellectuelles ,  les  yeux  fixes  et 
ouverts  ;  suspension  totale  de  la  vue  et'  de  l'ouïe ,  état 
de  roideur  des  membres  ,  qui  conservent  la  position 
qu'on  leur  donne;  respiration  peu  sensible ,  pouls  si 
petit  et  si  faible  qu'on  en  sent  à  peine  les  battemens  : 
cet  état  se  continue  pendant  trois  quarts  d'heure. 
Tissot  trace  l'observation  d'une  femme  que  de  grands 
chagrins  jetèrent  dans  un  état  cataleptique  :  on  la 
trouva  assise ,  inunobile ,  les  yeux  brillàns  et  fixés  en 
haut,  les  paupières  ouvertes  et  ssms  mouvement \ 
les  bras  élevés  et  les  mains  jointes  ;  son  visage  ,  au- 
paravant triste  et  pâle,  était  plus  fleuri ,  plus  gai ,  plus 
gracieux  qu'à  l'ordinaire  ;  elle  avait  la  respiration 
libre  et  égale ,  le  pouls  lent  et  naturel,  les  membres 
souples,  légers;  on  pouvait  leur  donner  la  position 
qu'on  desirait ,  et  ils  la  gardaient;  on  lui  abaissait  le 
menton ,  sa  bouche  s'ouvrait  et  restidt  ouverte  j  on 
lui  levait  un  bras ,  ensuite  l'autre,  ils  ne  retombsdent 
point  î  on  les  tournait  en  arrière ,  et  on  les  élevait  si 
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haut  que  rbomma  le  plus  fort  ne  les  eût  pas  xenu^ 
long-iemps  dans  celle  allitude  :    ils  y  demeuraient 
d'eux-mêmes  tant  qu'on  les  y  laissait.  On  la  mit  de- 
bout pour  faire  sur  ses  jambes  les  mêmes  épreuves 
que  sur  ses  bras ,  et  pour  donner  aux  jambes  et  aux 
bras  en  même  temps  des  altitudes  difficiles  à  soutenir  : 
la  malade  fut  toujoui^s  comme  une   cire  molle  qui. 
prend  successivement  toutes  les  figures  que  l'on  veut , 
et  se  tient  avec  persévérance  à  la  dernière  ;  son  corps , 
quoiqu'on   l'inclinât ,   conservait   toujours  et    con- 
stamment un  parfait  équilibre.  Cette  femme  parais- 
sait insensible  ;  on  la  secouait ,  on  la  pinçait ,  on  la 
tourmentait^  on  lui  mettait  sous  les  pieds  un  réchaud 
de  feu ,  on  lui  criait  même  aux  oreilles  qu'elle  ga- 
gnerait son  procès  j  nul  signe  de  vie  :  cet  état  dura 
trois,  à  quatre  heures.  A  son  réveil ,  elle  se  mit  à  par- 
ler sur  son  procès  avec  beaucoup  de  justesse;    elle 
ne  voyait  point  ;  quelquefois  elle  entendait ,  et  mémo 
lii  bien^  qu'elle  reconnut  quelques   personnes  à  la 
voix.  Quoiqu'elle  eût  été  fort  tourmentée ,  il  ne  lui 
en  restait  point  de  douleurs  ,  ni  même  de  lassitude  ; 
elle  n'avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'était  passe 
durant  l'accès,  ni  de  la  saignée  qu'on  lui  avait  faite* 
Les  menaces  d'accès  qu'elle  éprouvait  à  des  inter- 
valles très-rapprochés  lui  faisaient  interrompre    son 
discours  pour  en  commencer  un  autre.    Au  bout 
d'une  heure ,  l'accès  revint  dans  toute  sa  force  ;  les  ao- 
cidens  furent  les  mêmes,  ou  peut-être  plus  intenses  ; 
quand  ils  furent  finis,  la  malade  se  mit  à  parler  pen- 
dant une  heure  et  demie  ,  comme  précédemment  ; 
mais  enfin  ses  discours  sensée  se  changèrent  en  extra- 
vagances ,  accoippagnées  de  hurlemens  affreux  ;  et  il 
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survint  un  délire  violent.  Quelque  temps  après ,  elle 
recouvra  sa  santé  antérieure. 

§  II.  Description  générale  de  la  Catalepsie. 

72.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La  ca- 
talepsie attaque  plus  particulièrement  les  individus 
d'une  constitution  sensible  et  mélancolique ,  ceux  qui 
ont  l'habitude  de  la  retraite  et  de  la  méditation  ;  elle 
survient  assez  fréquemment  à  la  suite  d'affections  mo- 
rale3^ très-vives,  de  fortes  contentions  d'esprit,  d'excès 
de  travail  2  elle  peut  aussi  être  occasionnée  par  la  pré- 
sence de  vers  dans  les  intestins. 

43.  Symptômes.  Le  corps  est  immobile  et  conserve 
la  position  qu'il  avait  avant  l'attaque ,  qu'on  soit  assis, 
debout  ou  couché  ;  les  yeux  restent  ouverts  ou  fermés 
s'ils  l'étaient  auparavant  ;  il  y  a  peu  de  sentiment  et 
de  mouvement  ;  suspension  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  ainsi 
que^des  fonctions  de  l'entendement.  Le  pouls  est  petit, 
à  peine  sensible  ,  la  respiration  rare ,  la  xhaleur  ani- 
male peu  élevée.  La  durée  de  cette  affection  estindé* 
terminée. 

§  III.  Traitement  de  la  Catalepsie. 

74«  On  doit,  en  général,  se  permettre  peu  de  mé^-- 
camens  durant  l'accès  de  la  catalepsie.  Les  rubéfians 
sont  le  plus  souvent  sans  action  locale  et  secondaire  ; 
ils  ne  diminuent  d'ailleurs  point  l'accès.  Tissot  croit  que 
la  plus  grande  tranquillité,  des  frictions  douces  sur  le» 
cuisses  et  sur  les  jambes ,  une  légère  infusion  de  mé- 
lisse assez  chaude,  sont  les  moyens  les  plus  conve- 
nables. Il  faut ,  dans  les  intervalles,  prévenir  les  causes 
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qui  occasionnent  la  maladie  :  lorsque  celles-<;i  ont  été 
suffisamment  éloignées  ^  il  est  alors  nécessaire  d'em- 
ployer des  moyens  propres  à  faire  cesser  l'état  de  mo- 
bilité nerveuse  qui  entretient  cette  affection.  Si  les  at- 
taques sont  fréquentes^  le  pouls  petit  ^  la  .respiration 
facile  et  la  physionomie  naturelle ,  Tissot  regarde  alors 
le  bain  froid  conmie  plus  particulièrement  indiqué* 
Quand  la  catalepsie  survient  à  la  suite  d'ime  maladie 
quelconque  du  cerveau,  et  qu'elle  est  symptomatique, 
c'est  sur  l'affection  primitive  qu'il  est  nécessaire  de  di- 
riger le  traitement. 

é  P  I  LEPS  I  s   (0- 

§  P'.  Considérations  générales. 

j5.  L'ordre  des  affinités  doit  naturellement  faire 
placer  Vépilepsie  immédiatement  après  l'apoplexie  et 
la  catalepsie^  et  non  loin  des  vésanîes  ;  car,  i^.  dans 
les  attaques  de  cette  maladie  ^  il  y  a  suspension  plus  ou 
moins  prolongée  des  fonctions  des  sens  et  des  facultés 
morales.  2^.  L'épilepsie  est  assez  fréquemment  com- 
pliquée avec  la  manie;  car,  d'après  divers  recense- 
mens  faits  dans  l'hospice  des  insensés  de  Bicétre,  sur 
le  nombre  total  de  deux  cents  aliénés ,  j'en  ai  trouvé 
toujours  douze  à  quinze  qui  étaient  épileptiques. 
S^.  Quelquefois  l'épilepsie  dégénère  en  manie  par  des 
excès  d'intempérance,  par  un  traitement  électrique, 
par  des  emportemens  de  colère.  4***  ^^  attaques  réi*- 
téi:ées  d'épilepsie  aniènent  le  plus  souvent  un  état  de 

(i)  SrNONTtiiE,  Epilepsia^  SauvagbS;  LimiAOs^  Vôgel, 

CdlLEN,  SAG4lV,B0BnHAAVB,  HOFFHAMN,  JuNGXBR^  etC. 
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«tupeur,  la  perte  delà  ménioire,  ou  une  démence  phis 
ou  moins  complète  :  rationem  quoque  usque  eo  mor-^, 
bus  conturbat  et  dejicit  ut  prorsàs  denique  infatuenr- 
tuVy  a  dit  un  traducteur  de  l'ouvrage  d'Arétée,  Cette 
maladie  a  été  si  anciennement  connue  et  si  souvent 
compilée ,  qu'on  en  trouve  preisque  par-tout  la  des-, 
cription.  Le  Traité  que  Tissbt  a  publié  sur  cette  ma- 
ladie a  l'avantage  de  réunir  presque  tout  ce  qui  se  rap- 
porte à  ses  causes^  à  son  caractère  particulier^  à  ses 
principes  de  traitement ,  au  point  de  pouvoir  tenir  lieti 
d'un  grand  nombre  d'écrits  sur  le  même  objet.  Il  n'a  , 
garde  d'omettre  les  remarques  qu^a  faites  Dehaën  sur 
l'épilepsie  feinte,  ce  Une  jeune  fille,  tqui  a  ouï  dire  que 
»  le  mariage  a  quelquefois  guéri  l'épilepsie,  joue  cette 
yy  maladie  pour  qu'on  la  marie  ;  un  moine  paresseux 
ïï  et  friand  en  fait  autant  pour  se  dispenser  des  austé- 
»  rites  du  couvent;  des  jeunes-gens  chercl^ent  ainsi  à 
»  se  soustraire  aux  écoles  ;  et  il  est  souve^it  très-diffi- 
»  cile  de  découvrir  la  fourberie  ». 

76.  Les  Anciens  avaient  peu  approfondi  le  vrai  ca- 
ractère de  l'épilepsie,  et. quelques  aphorismes  d'Hip-^ 
pocrate  sur  cette  maladie  ne  paraissent  avoir ^été  fon-» 
dés  que  sur  des  faits  isolés.  Les  recueils  d'obseirvations 
qui  ont  été  publiées  depuis  la  renaissance  des  sciences 
en  Europe ,  n'en  ont  aussi  exposé  que  quelques  va- 
riétés, et  les  auteurs  scolastiques  n'ont  presque  insisté 
que  sur  des  théories  vaines,  sur  de  prétendues  expli- 
cations des  symptômes  de  cette  maladie  et  les  hypo- 
thèses les  plus  hasardées;  tandis  que ,  d'un  autre  côté, 
la  crédulité  la  plus  aveugle  a  fait  accumuler  de  fri- 
voles formules  de  médicamens  avec  les  promesses  de 
guérison  les  plus  chimériques.  Malgré  qu'on  trouve 
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dans  Touvrage  de  Hssot  la  détermination  précise  des 
deux  genres  fondamentaux  de  lepilepsie ,  et  des  ré- 
sultât précieux  d'observations  sur  plusieurs  variétés 
de  son  traitement^  il  restait  encore  des  recherches  ul- 
térieures à  faire  et  des  rapprochemens  nombreux  à  éta- 
blir ,  qui  demandaient  la  fréquentation  assidue  des 
établis^meniis  publics  consacrés  à  cette  maladie  si 
grave  et  si  eflFrayante. 

77.  A  Fépoque  de  mes  cours  particuliers  de  clinique 
interne  à  l'hospice  de  la  Salpetrière ,  j'engageai  un  de 
mes  élèves  très-instruit  à  se  livrer  pendant  long-temps 
à  ce  genre  d'étude ,  dans  des  dortoirs  habités  par  plus 
de  deux  cents  épileptiques  ,  et  dans  une  petite  infir- 
merie où  ceUes  qui  pouvaient  offrir  quelque  espoir 
de  guérison  étaient  soumises  à  un  traitement  ré-^ 
gulier.  On  procéda ,  en  général ,  avec  méthode ,  et  en 
traçant  avec  soin  l'histoire  de  la  maladie  dans  un  grand 
nombre  d'épileptiques;  on  prit  des  notes  sur  les  causes 
antérieures  ;  on  observa  la  marche  et  la  variété  desac- 
cès  ,  et  les  diverses  modifications  qui  tenaient  à  l'in- 
fluence des  saisons  ou  à  celle  de  quelque  autre  maladie-: 
c'est  ce  quia  donnélieu  à  un  ouvrage  quia  pour  titre  : 
Recherches  et  Observations  sur  VEpilepsie ,  etc. ,  par 
M.  J.  G.  Maisonneuve ,  D.  M.  Paris.  L'auteur  dis- 
tingue d'abord,  i  **.  Yépilepsie  idiopathique,  dont  il  rap- 
porte des  exemples  nombreux  ,  et  qu'il  sous-divise  en 
héréditaire ,  spontanée ,  pléthorique ,  métastatique , 
et  purement  causée  par  des  affections  morales  ;  2**.  l'e- 
pilepsie  sympathique  ,  sous-divisée  également  en  épi- 
lepsie  par  irradiation,  gastrique,  intestinale,  hystérique 
et  hypochondriaque.  On  imagine  facilement  combien 
une  pareille  distinction  est  propre  à  éclairer  %X  à 
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faire  varier  avec  choix  les  méthodes  de  traitement. 
78*  Plusieurs  observations  particulières  prises  dans 
cet  ouvrage  donneront  une  idée  claire  de  cette  affec- 
tion. Une  femme  âgée  de  soixante-six  ans ,  née  de  pa- 
rens  qui  ne  furent  jamais  sujets  à  l'épilepsie ,  mais 
do^t  la  mère  avait  éprouvé  une  vive  frayeur  neuf  jours 
avant  son  accouchement ,  éprouve  une  attaque  d'épi- 
lepsie  vers  l'époque  de  la  dentition^  et  sans  cause  con- 
nue :  cet  accès  reparait  tous  les  mois  à-peu-près  , 
jusqu'à  l'âge  de  trente-huit  ans ,  époque  de  la  cessa*-* 
tion  des  menstrues*^  qui  avaient  été  réguhères  depuis 
leur  apparition  :  alors  accèà  épileptiques  plus  forts  et 
plus  fréquens  p  revenant  tous  les  quinâ^  jours  ou  trois 
'  semaines  :  leur  apparition  est  subite  ;  perte  de  con-> 
naissance  au  moment  même  de  l'invasion ,  face  vio- 
Iwte ,  lèvres  couvertes  d'écume ,  corps  et  jambes 
laides  j  convulsions  des  bras  :  durée  de  cet  état  pen- 
dant une  demi-heure  ;  puis  retour  des  sens,  fatigue 
extrême  et  forte  céphalalgie.  Une  fetnme  â^ée  de  qua- 
rante-dinq  ans  ^  d'un  tempérament  robuste ,  men  mens- 
truée  p  eut  le  malheur  de  voir  mourir  son  mari  subi- 
tement ;  elle  éprouva  six  mois  après  ,  sans  aucun  signe 
précurseur ,  un  accès  épileptique  qui  reparut  tous  les 
quinze  jours  bu  toutes  les  trois  semaines ,  saùs  apporter 
de  trouble  dans  le  retour  des  menstrues.  Depuis  Vàge 
de  soixante^x  ans ,  les  accès  se  sont  rapprochés  et  ont 
paru  jusqu'à  deux  fois  en  huit  jours,  le  plus  ordinaire- 
ment pendant  la  nuit.  Dans  l'accès ,  pâleur  extrême  , 
bouche  écumeuse ,  les  yeux  cachés  sous  la  paupière 
supérieure  et  ne  laissant  voir  que  le  blanc ,  secousses 
générales ,  roideur  dans  l'état  de  pronation.  La  ma- 
lade reprend  ses  sens  au  bout  de  quinze  ou  de  vingt  mii- 
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nutes ,  et  se  trouve  un  peu  fatiguée  :  entre  les  accè$  , 
elle  se  porte  bien.  L'observation  qui  suit  présente 
un  exemple  d'épilepsie  pléthorique.  Une  femme  de 
(juatre-vingt-sept  ans,  très-forte  pour  son  âge,  et 
jouissant  encore  de  toute  l'intégrité  de  ses  fonctions 
intellectuelles  ,  avait  appartenu  à  des  parens  sains  ,  et 
avait  été  toujours  bien  menstruée»  A  l'époque  de  la 
cessation  des  menstrues ,  elle  commence  à  éprouver 
des  accès  épîlepiiques ,  revenant  à-peu-près  tous  les 
mois  ;  ils  la  saisissent  inopinément  ;  tout  son  corps 
tremble ,  sa  figure  devient  pale  ,  ses  yeux  sont  fixes  ; 
bientôt  l'agitation  du ,  corps  cessç ,  -et  pendant  une 
demi-heure  on  la  prendrait  pour  morte ,  si  on  ne  fai- 
sait pas  attention  à  la  respiration ,  qui  se  fait  tranquil- 
lement :  la  connaissance  revient  lentement.  Quelque- 
fois la  malade  a  deux  accès  par  jour  ;  d'ailleurs ,  rexet*- 
cice  de  toutes  ses  fonctions  est  régulier  lorsque  le  jour 
d'accès  est  passé.  Les  c^d'épilepsie  par  irradiation  sym- 
pathique sont  très^muhipliés  :  l'exemple  que  je  yaist 
rapporter  est  celui  d'une  épilepsie  par  irradiation  ex- 
terne. Une  fille  éprouve ,  à  l'âge  de  vingt  ans  ,  une 
frayeur  extrême  en  voyant  égorger  un  homme  sous  ses' 
yeux  :  elle  tombe  aussitôt  en  convulsion  avec  perte  de 
connaissance.  Cet  accès  se  répète  à  des  intervalles  très- 
rapprochés  ;  la  menstruation  est  régulière ,  quoique 
peu  abondante;  les  accès  épileptiques  reviennent  à-peu- 
près  tous  les  quinze  joui*s  ou  toutes  les  trois  semaines, 
sans  heures  réglées.  La  malade  est  avertie  de  leur  ap- 
proche par  une  douleur  qui  s'empare  de  la  main  droite, 
dont  le  bras  a  été  cassé  dans  le  bas  âge ,  et  se  propage 
de  suite  à  tous  les  membres  :  alors  chute ,  perte  de 
connaissance  ,  mouvemens  convulsifs  des  bras  et  des 
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jambes ,  rougeur  de  la  face  ^  écume  à  la  bouclie  / 
mouvemens  divers  des  yeux  ,  ronflemens.  Au  déclin 
de  Faccès ,  qui  dure  un  quart  d'heure  ,  coma  vigil  , 
pendant  lequel  la  malade  entend  ce  qu'on  lui  dit  sans 
ppuyoir  y  répondre  ;  elle  revient  bientôt  à  elle  en  se 
plaignant  dç  doideur  dans  la  région  épigastrique.  Une 
chose  remarquable  ,  c'est  que  jamais  ses  accès  ne  sur- 
viennent pendant  qu'elle  se  promène  ,  mais  toujours 
quand  elle  est  assise ,  et  surtout  lorsqu'elle  veut  cou- 
dre ,  tricoter  ,  ou  même  saisir  quelque  chose  avec  sa 
main  droite  ,  en  sorte  qu'elle  peut  rappeler  ses  accès 
à  volonté.  Les  accès  d'épilepsie  peuvent  aussi  avoir  lien 
par  irradiation  interne.  Une  fille  âgée  de  dix-neuf  ans  , 
d'une  forte  constitution ,  éprouve  à  l'âge  de  quatorze 
ans ,  sans  cause  connue ,  de  légères  attaques  d'épi^ 
lepsie  bornétii  d'abord  à  des  mouvemens  convulsifs  de 
quelques  minutes.  Ces  accès  ont  toujours  été  en  aug- 
mentant et  de  plus  en  plus  rapprochés  ;  ils  sont  pré- 
cédés des  symptômes  suivans  :  douleur  intense  dans 
la  région  épigastrique ,  sentiment  d'une  vapeur  qui 
s'élève  vers  la  gorge  ,  resserrement  du  gosier  ,  étour- 
dissement  :  aussitôt  chute  avec  perte  de  connaissance  , 
abolition  des  sueurs ,  roideur  tétanique  des  muscles 
du  cou ,  mouvemens  convulsifs  dans  les  membres  , 
respiration  laborieuse ,  rougeur  de  la  face ,  gonfle- 
ment des  jugulaires.  Après  l'accès,  il  reste  de  la  pe- 
santeur ,  une  douleur  générale  de  la  tête  ,  de  l'assou- 
pissement, des  lassitudes,  de  l'engourdissement,  et  une 
douleur  à  l'épigastre.  Tous  les  cinq  à  six  jours,  il  y  a 
un  accès  beaucoup  plus  violent ,  des  convulsions  plus 
intenses  ,  de  Tagitation  ^  de  la  torsion  des  membres  , 
de  la  lividité  de  la   face,  ime  écume   à  la  bouche. 


Souvent  aussi  les  accès  sont  plus  faibles  et  plu» 
courts. 

§  II.  Description  gétiéràle  de  VEpilepsie. 

7g.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles*  Dans 
cette  maladie  ,  la  cause  irritante  peut  avoir  son  siège 
dans  l'intérieur  du  cerveau ,  ou  bien  dans  quelque 
autre  partie  du  corps  :  de  là  les  divisions  de  l'épilep- 
sie  en  idiopathique  et  en  sympathique.  La  première 
peut  être  produite,  dans  l'enfance,  par  une  forte  com- 
pression de  la  tête ,  un  épanchement  lymphatique  ^ 
la  rétropulsion  de  certaines  affections  cutanées ,  des 
frayeurs  subites  ;  dans  l'âge  adulte ,  par  des  lésion^ 
violentes  de  la  tête  ,  par  la  carie  ,.  des  exostoses  vé- 
nériennes des  os  du  crâne ,  la  métastase  d'une  ma- 
tière morbifiquc,...  L'épilepsie  sympathique  peut 
provenir  ,.  dans  l'enfance  ,  de  la  présence  de  vers  daps 
le^  intestins,  d'une  çlentiiion  difficile,  del'éruplioa 

de  la  petite-vérole ,  des  affections  vives  de  l'âme ; 

et  dans  l'âge  adulte^  elle  peut  être  occasionnée  par 
des  douleurs  violentes ,  l'irritation  de  quelque  nerf 
particulier ,  un  sentiment  de  terreur ,  des  affections 

hystériques  ou  hypochondriaques L'épilepsie  sym- 

ptomatique  peut  être  le  symptôme  de  la  syphilis  ^  de 
l'éruption  de  la  variole  ,  de  l'hydrocéphale. 
.  80.  Symptômes.  Quelquefois  l'attaque  est  brusque; 
d'amres  fois  elle  est  précédée  de  vertiges ,  de  cardial- 
gie,  d'assoupissement ,  d'une  couleur  plus  vive  et  plus . 
animée  de  la  face  ;  elle  commence  par  une  perte  de 
connaissance  ;  on  tombe  à  terre  si  on  est  debout , 
le  corps  ^e  renverse ,  il  y  ^  distorsion  des  yeux  par 
des  contractions  involontaires  des  muscles  de  ces  oc-* 
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ganes  ,  convulsions  des  membres  abdominaux  et  tho- 
raciques  y  gonflement  successif  de  l'abdomen  j  de  la 
poitrine  et  du  cou^  avec  un  sentiment  de  strangulation, 
visage  d*un  rouge  pourpre  ou  violet.  L'attaqué  dure  de 
cinq  à  vingt  minutes.  Le  retour  des  attaques  est  irn^u- 
lier  ou  réguliei* ,  et  durant  leur  intervalle  il  y  a  mé- 
lancolie ou  morosité  sombre.  Il  y  a  une  extrême  va- 
riété des  symptômes  :  quelquefois  simple  étourdisse- 
ment,  vertiges  de  quelques  minutes^  ou  bien  simple 
rougeur  de  la  face,  avec  renversement  du  corp  à  terre, 
et  quelques  légers mouvemens  convulsifs<lans  les  yeux. 
Il  arrive  assez  souvent  que  les  muscles  de  la  face  éprou- 
vent alternativement  des  mouvemens  convulsifs  sans 
écume  à  la  bouche  ;  mais  ce  dernier  symptôme  a  aussi 
souvent  lieu  avec  des  contorsions  des  membres,  de 
violentes  secousses  du  tronc ,  Tagitatiori  de  la  tête ,  le 
gonflement  du  thorax ,  un  sentiment  d'étranglement , 
un  aspect  hideux  ,  et  autres  symptômes  les  plus  ef- 
frayans  et  les  plus  propres  à  la  faire  contracter ,  comme 
par  contagion ,  à  des  personnes  délicates  et  sensibles. 
Lorsque  l'épilepsie  est  sympathique  ,  l'attaque  est  pré- 
cédée d'im  chatouillement,  d'une  douleur  ou  d'un 
engourdissement  dans  la  partie  même  qui  est  comme 
le  foyer  de  la  maladie.  Des  observations  multipliées 
apprennent  que  le  siège  particulier  du  mal  pfeut  se  ^ 
trouver  à  la  face,  dans  le  conduit  auditif^  aux  seins  , 
aux  épaules,  aux  bras ,  aux  mains,  aux  pieds  ou  aux 
jambes  :  on  sent  une  sorte  de  vapeur  (auraepilepticd) 
s'élever  de  cette  partie  ,  gagner  la  tête  ;  et  alors  perte 
totale  dé  connaissance ,  avec  tous  les  symptômes  qui 
ont  été  décrits  précédemment. 


§  III.  Traitement  de  VEpilepsîe. 

8i.  Locher,  médecin  de  Vietine,  a  fait  une  suite 
d'observations  sur  l'épilepsie  dans  un  hospice  consa- 
cré au  traitement  de  cette  maladie.    Il  a  reconnu 
rinefficâcité  de  la  valériane ,  et ,  dans  ceitmns  cas  ^ 
les  heureux  effets  du  camphre,   du  quinquina',  de 
Topium ,  administres  suivant  la  nature  des  symptômes. 
11  a  essayé  les  feuilles  d'oranger ,  soit  en  poudre  , 
soit  en  décoction ,  sur  quatorze   malades ,  dont  les 
uns  ont  été  guéris ,  et  les  autres  soulagés  ;  et  il  ajoute 
que,  de  tous  les  remèdes  connus»  contre  l'épilepsie > 
c'est  celui  dont  il  a  obtenu  les  efifets  les  jJus  consians. 
J'ai  fait  moi-même  dans  rhospice  de  Bicêtre ,  en  1 79?, 
un  essai  sur  six  épifeptiques,  devenus  tels  par  des 
frayeurs  durant  l'enfance.   Je  leur  ai  administré  des 
bols  de. quinquina  et  de  camphre,  en  rendant  plus 
actif  k  quinquina  par  un  mélange  de  quelques  grains 
de  cannelle  en  poudre*  Les  résultats  de  ces  obser- 
vations indiquent  que  les  remèdes  doivent  varier  sui- 
vant les  cas>  et  je  me^  bornerai  ici  à  remarquer  que 
les  effçts  de  ces  bols ,  qui  furent  nuls  pour  trois  de 
ces  éplleptiquês,  furent  très-marqués   sur   les   trois 
autres  ;  que  l'un  d'eux  fut  cinquante  jours  sans  re- 
tomber ,•  et  que  les  deux  autres  ont  paru^  entièrement 
guéris  :  mais  l'un  d'eux  éprouva  une  rechute  dans 
le  cours  de  Tannée,  par  la  frayeur  et  la  secousse  que 
produisit  sur  lui  l'explosion  du  magasin  à  poudre  de 
Grenelle. 

82.  U  est  nn  autre  moyen  externe,  quoique  in- 
direct ,  dont  j'use  toutes  les  fcns  que  l'invasion  n'est 
lu-  6 
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point  brusque  et  instantanée.  Le  malade^  se  pourvoit 
d'un  flacon  d  ammoniaque ,'  et  aussitôt  qu'il  sent  l'ap- 
proche de  l'attaque ,  i!  le  présente  à  ses  narines  pour 
le  flairer  :  l'impression  en  est  si  forte  sur  l'organe  de 
l'odorat,  que  l'attaque  en  est  entièrement  prévenue. 
Ce  n'est  point  sans  doute  une  guérison  complète  , 
puisque  9  si  le  malade  manque  d'anîmoniaque  y  ou 
que  ce  fluide  ait  été  trop  affaibli  par  des  inhalation» 
successives ,  l'attaque  se  renouvelle  ;  mais  avec  de» 
soins  constans  on  en  prévient  \  le  développement , 
comme  je  m'en  suis  assuré  sur  trois  personnes  dif- 
férentes. Peut-être  que ,  par  la  suite ,  on  pourra  par- 
venir par  là  à  une  guérison  solide  et  permanente ,  en 
détruisantrempi^e  de  l'assuétude.  Quarin,  médecin 
de  Vienne,  rapporte  l'exemple  d'une  jeune  personne 
très-sensi|>le  aux  charmes  de  la  niusique  ,  ex  qui,  par 
ce  moyen,,  prévenait  toujours  ses'  attaques....  Peut- 
être  faudrait-il  employer  plus  souvent  c^lte  méthode 
d'exéiter  de  fortes  impressions  sur  le  physique  ou 
sur  le  moral,,  pour  prévenir  le  développement  des 
attaques  de  l'épilepsie.  On  >^  essayé  .  en  Angleterre 
l'inspiration  d'un  méhcoge' de  gaz  oxygène  -et  d'air 
atmosphérique  pour  guérir  l'épilepsie  ;  mais  les  effets 
ont  été  .variables  ,  quelquefds  fevorabl^,;  d'autres 
fois  in(Kff&rens  et  même  nuisibles. 

85.  Dehaën  condamne  trop  généraleipent  Fustioû 
du  crâ^<ç  dans  l'épilepsie  ,  ou  du  moins  des  obseiTà- 
tions  postérieures  montrent  que  les  inconvéniens  de 
cette  ngtéjthôde  peuvent  être  prévenus,  en  portant  le 
cautère  actuel  sur  les  tégumens ,  Vers  la  partie  anté- 
^ie^^e  de  b  suture  ^gittale  {de  Ustione  cranii  in 
epiiepsidi  auU  Jnl.  Rùdolph»  Ï76Ô) jamais  en  seu 
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<|ue  celte  méthode  ne  convient  que  dans  1  epilepsie 
idiopathique...^   On  a  obtenu  d'heureux  eflFets,  et 
quelquefois  même  la   guérison  de  l'épilepsie ,    par 
rapplicaùon  des  aimans  artificiels  :  on  peut  consulter 
sur  cet  objet  les  Observations  et  Recherches  sur  l'u- 
sage de  l'aimant  e^  médecine ,  ou  les  Mémoires  sur 
le  magnétisme  minéral,  par  MM.  Thouret  et.Andry 
(  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine ,  an- 
née 1 779  ).  Quç  de  l'ésultats  variés  et  peu  satîs&isans , 
ou  plutôt  propres  à  faire  voir  que  la  maladie  est  sou*- 
vent  incurable ,  si  la  .méthode  dq  traitement,  dans  les 
cas  particuliers ,  n'est  p^s  fondée  sur  )a  distinction  des 
variétés  de  l'épilepsie-I  Pes  -essais  faits  d)ains  ces  der- 
niers temps  par  des  médecins  sages  et  observateurs , 
n'ont  guère  servi  qu'à  prouver  l'inefficacité  des  moyens 
dont  on  avait  beaucoup  trop  vanté  les  effets  heureux 
et  infaillibles.. 

HYPQCHONDRIS    (i)» 

§  î".     Considérations  §énéraleSf. 

84-  Qti'il  est  difficile  de  se  faire  une  idée  juste  et 
précise  dé  l'hypochondrie ,  et  de  ne  pas  la  confondre 
avec  Fhystérie  ou  avec  la  mélancolie,  par  la  confu- 
sion qui  règne  dans  la  plupart  des  écrits  de,  médecine 
ou  par  un  vain  mélange  de  théories  étrangères  qu^  en 
ont  défiguré  IHiistoire  î  Boerhaave  nous  parle  d'une 
matière  tenace  ,  immobile ,  et  poussée  dans  les  vais- 

(i)  SrNONFMiE.  Hypochondriasis ,  Sauvages  ^  Linn-sus^ 
VoGEL ,  CuLLEN ,  Sag  AR }  Morbiis  hypochondriociiSy  BoEnHAAVE  ? 
McUum  hypocïwndriacum ,  Hoffmann,  JcNCREn. 
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seauxrtles  hypochondres ,  et  il  explique  tout  par  les 
lois  de  l'hydraulique.  Avec  quelle  compkisauce  son 
commentateur  ne  donne-t-il  point  un  nouveau  dé- 
veloppement à  ces  idées  systématiques  !  On  trouve  le 
même  asservissement  aui  principes  de  l'école  de  Leyde^ 
et  le  même  éloignement  des  vrais  principes ,  dans  Iç 
traité  particulier  de  cette  maladie ,  qu'on  doit  à 
Fracassini.  Sauvages  n'a  pas  mis  plus  de  choix  dans 
les  sources  où  il  a  puisé ,  et  il  n'a  feit  que  com- 
piler les  écrits  du  médecin  italien  sur  les  affec- 
tions hypochondriaques.  On  consulte  avec  avidité  les 
auteurs  anglais^  Sydenham ,  Cheyne,  Whytt,  qui 
ont  eu  le  grand  âvantsige  d'observer  souvent  l'hypo- 
chondrie ,  maladie  très-fréquente  en  Angleterre ,  et 
ces  auteurs  l'ont  sans  doute  bien  décrite;  mais,  au 
lieu  de  la  coji^dérer  d'abord  d'i^ie  manière  isol^ 
et  à  l'aide  de  la  méthode  analytique ,  ils  la  tracent 
sans  cesse  avec  ses  complications  diverses.  Stahl  est 
peut-être  le  seul  (i)  qui  apprenne.ii  la  distinguer  de 
toute  autre  maladie  nerveuse ,  et  qui  en  expose  avec 
justesse  et  avec  profondeur  le  caractère  propre.  (fL'hy- 
»  pochondrie,  dit-il ,  est  l'assemblage  ou  la  succession 
»  de  symptômes  singulièrement  variés  CjH  disparates  : 
»  sentiment  de  tension ,  de  pesanteur  ou  même  de 
»,  douleur  ,  sans  une  fièvre  marquée,  sans  aucun  type 
»  particulier  ;  perversion  plutôt  que  perte  d'appétit  ; 
»  flatuosites  intestinales,  tantôt  retenues,  tantôt  se 
»  frayant  une  issue  bruyante  ;  resserremens  spasmo«- 

(i)  Hoffmann ,  Rodius ,  Clodius-Mootanus  /etc.  ;  rapportent 
aussi  des  histoires  particulières  qui  ne  conviennent  qu'à  Thypo- 

chondrie.  *  .^ 
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»  diques ,  anxiëtés  qui  s'aggravent  par  une  vie  inactive 
D  et  sédentaire^  ou  par  des  variations  de  Tatmo- 
»  sphère;  malaise  sans  cause  connue;  état  vague  de 
i)  souffrances  ^  tantôt  avant ,  tantôt  après  le  repas; 
»  gonflement  douloureux  et  quelquefois  assez  grave 
I)  dans  rhypochondre  gauche  ;  exacerhation  des  sym- 
»  ptômes  portée  jusqu'à  des  écarts  de  la  raison  ^  ou  un 
»  désordre  manifeste ,  mais  fugace  et  passager  ^  dans 
»  les  idées  9  ce  qui  distingue  Thypochondrie  de  la 
»  mélancolie.» 

85.  Un  courtisan  distingué  y  dont  parle  Hoffmann , 
âgé  de  trente  ans,  d'un  tempéranient  sanguin,  -joi- 
gnait à  un  embonpoint  succulent  un  caractère  très- 
enjoué  ,  et  sans  aucune  disposition  à  la  mélancolie; 
habitué  aux  travaux  du  cabinet ,  qu'il  compensait  p«r 
beaucoup  d'exercice ,  il  avait  joui  d'une  bonne  santé. 
Un  jour  étant  à  la  chasse,  il  fut  tout-à-coup  saisi 
d'une  vive  frayeur ,  tomba  de  cheval ,  se  plaignit  de 
douleurs  dans  le  dos ,  et  se  crut  grièvement  blessé. 
Bientôt ,  remis  de  son  accident,  il  reconnaît  son  er- 
reur ,  remonte  à  cheval  et  continue  sa  partie  de  chasse« 
De  retour  chez  lui,  il  éprouve,  au  bout  de  quelque 
temps ,  les  symptômes  d'hypochondrie  les  mieux  ca- 
ractérisés :  malaise  général,  inquiétudes  vagues, 
trouble  des  fonctions  digestives ,  vertiges ,  pesanteur 
et  douleur  de  tête,  flatuosités  incommodes,  sommeil 
troublé  par  des  rêves  fatigans,  tristesse  constante  ^ 
anxiétés  précordîales ,  constipation  opiniâtre;  à  son 
réveil,  nauséq^  et  vomissemens  acres,  mais  tantôt 
Umpides,  tantôt  sédimenteux.  Un  jeune  homme 
âgé  fie  vingt-sept  ans ,  né,  de  parens  disposés  à  l'hy- 
pochondrie,  et  dont  le  père  devint  maniaque,  reçut 
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en  partage  une  vive  sensibilité  et  un  tempérament 
lymphatiqite.  Son  enfance  orageuse  fut  affectée  de 
beaucoup <le  maladies;  parvenu  à  Fâge  de  la  puberté, 
il  se  livre  à  l'impétuosité  de  ses  passions ,  abuse  de 
la  masturbation  ,  et  ne  tarde  pas  à  être  atteint  de  pol- 
lutions fréquentes ,  d'hémorrhagies  nasales  abondantes 
et  suivies  de  syncopes.  A  dix-neuf  ans,  il  se  livre 
avec  ardeur  à  la  littérature  et  au  vin  :  dès-lors  santé 
débile  et  ;  relachemens  trè§-ihcommodes  de  la  luette- 
A  vingt-cinq  ans ,  il  habite  dans  un  lieu  marécageux , 
sous  lui  cîélpeu  salubrè ,  comnàet  des  écarts  fréquens 
dans  le  régime,  boit  habitiieliementde  Feau  chaude 
après  s'être  beaucoup  fatigué;  il  ne  tarde  pas  à  être 
atteint  d'une  fièvre  intermittente  anomale,  contre  la- 
quelle il  emploie  des  médicamens ,  et  dont 4a  suppres- 
sion est  suivie  d'une  hypOchondrie  ayant  pour  phéno- 
mènes principaux  une  terreur  panique  et  une  tristesse 
non  motivée.  Au  bout  d'un  an,  perte  entière  de 
l'appétit,  sueurs  froides,  recherches  de  la  solitude 
(J'errugiheux ^  saignées ,  eaux  de  Sedlitz).  Aiigmen-* 
tation  de  la  maladie  déterminée  par  le  chagrin  de 
la  mort  de  sa  mère ,  sentimens  vagues  de  chaleur  et 
de  congestion  vers  la  tête  ,  palpitations  fréquentes , 
surtout  après  le  repas  ;  au  moral ,  abattement  ex- 
trême. 

§  II.  Description  générale  de  t Hjrpochondrie. 

86.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
circonstances  les  plus  propres  à  développer  l'hypo- 
chondrie  sont  la  suppression  prématurée  d'une  fièvre 
intermittente ,  une  vive  frayeur ,  l'usage  des  prépa- 
rations d'opium ,  ime  vie  intempérante ,  l'abus  de^ 


HYPOCH0NDRIE.  ^  87 

narcotiques ,  le  passage  brusque  d'une  vie  active  à  un 
état  sédei^taire ,  des  excès  dans  les  travaux  du  cabinet 
ou  dans  les  plaisirs  de  ramour,  la*  suppression  du 
flux  hémorrhoïdal  ou  des  menstrues,  des  accidens 
durant  les,  çQucbes,.  une  tristesse  profonde ,  etc.  Les 
recherches  anatomiques  ont  appris  que  celte  maladie 
est  quelquefois  fomentée  par  des  lésions  des  viscères 
abdominaux ,  comme  par  un  squirre  du  colon ,  un 
gonflement  énorme  de  la  rate ,  des  ulcères  dans  le 
pancréas  ,  des  varices  des  veines  mésaraïques  ,  etc.  ; 
mais  souvent  aussi  le  mal  dépend  de  certaines  lésions 
dans  les  fonctions  des  nerfs ,  dont  il  ne  reste  aucune 
trace  a  l'ouverture  des  corps.  . 

87^  Sjrmpiômes.  Les  uns  ont  leur  siège  dans  l'ab- 
domwi  :  tek  slonît  des  tension^ ,  et ,  par  intervalles ,  la 
gonflëriifent'de  Festomac  et  du  conduit  intestin?il,  et 
quelquéftns  une  sorte  d<*  pulsation  irréguKère  dans 
quelques^jpi^ties  de  l'abdomen ,  des  nausées,  du  dé- 
goût âtec  des  alternatives  d'un  appétit  vorace ,  de  l'a- 
version pour  certains  alimens ,  des  douleurs  grâvatives 
de  l'esïoinaé.  après  le  repas ,  des  flatuosités  incommo- 
des) dés  éructatioàs ,  des  rapports  acides ,  des  coliques 
vagues ,  de^  borborygmes ,  un  état  de  constipation  ou 
de  diarrhée  ;  et ,  par  intervîJles ,  une  urine  abondante 
et  limpide.  D'autres^  syiUptômjes  se  manifestent  dans 
diverses  parties  du 'corps  :  de  là  des  resserremens  spas-^ 
modiques  de  la  poitrine ,  la  difficulté  de  respirer  ,  des 
palpitationsdu  cœur^  des  sentimens  irréguliers  de  cha- 
leur au  visage ,  une  expuition  fréquente,  de  la  céphal- 
algie ,  des  tiiH:èmens  d'oreilles ,  des-  vertiges ,  des 
inquiétudes ,  des  anxiétés ,  une  tristesse  profonde  ,  la 
défiance  la  plus  ombrageuse,  des  terreurs'  pour  les 
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causés  les  plus  légères  ou  même  sans  cause  ,  des  ca- 
prices suivant  la  variation  de  l'atmosphère ,  un  trouble 
fugace  dans  les  idées. 

§  IIL   Traitement  de  VHjrpochondrie. 

88.  L'bypochondrie  s'aggrave  ordinairement  par 
des  écarts  de  régime  et  les  progrès  de  Tâge  >  d'autant 
plus  que  l'instabilité  la  plus  versatile  fait  le  caractère 
particulier  des  personnes  affectées  de  cette  maladie  j 
<|ui  sont  incapables  de  s'asservir  à  une  manière  de 
vivre  constante.  On  connaît  le  précepte  que  leur  a 
donné  Montanus  :  de  fuir  les  médecins  et  lesmédi- 
camens  s'ils  veulent  obtenir  uneguérison  solide  j  ce 
qui  signifie  seulement  qu'il  ne  faut  point  imiter  sur 
ce  point  ^nnert ,  Michaëlis  ,  EttpiuUer  ,  et  autres 
iiiédecins  qui  mettent  \\ne  confiance  exclusive  dans 
leurs  longues  et  interminçj^les  formules,. et.  ne  parlent 
que  d'évacuans,  de  saignées,  de  sangsues  et  d'anti- 
spasmodiques ; ,  mais  qu'il  faut  entrer  bien  mieux 
dans  les  principes  de  la  médecine  antique  y  et  con- 
seiller avec  Celse,  Arétée,  ^glivi,  Méad,  etc.,  le 
séjour  à  la  campagne,  une  société  choisie  etygaie,  des 
exercices  du  corps  variés,  les  frictions,  et  l'appUca- 
tion ,  en  un  mot,  des  préceptes  les  plus  sages  de  l'hy- 
giène. D'un  autre  côté ,  combien  un  n^édecin  ob- 
servateur ne  trouve-t-il  point  occasion  de  varier  le 
traitement  suivant  les  causes  de  l'hypochondrie ,  la 
constitution  individuelle ,  le  sexe,  legcpre  de  vie,  les 
occupations  habituelles ,  le  climat,  le  degré  ourles 
complications  de  la  maladie  I  et  avec  qiwelart  et  quelle 
finesse  ne  ssât-U  point  surtout  diriger  le  traitement 
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moral  y  en  cherchant  à  écarter  des  objets  fantastiques^ 
à  calmer  des  frayeurs  sans  cesse  renaissantes ,  et  à 
faire  disparaître  une  suite  non  interrompue  de  maux 
et  de  dangers  qui  n^existent  que  dans  une  imagination 
déréglée  !  Le  Malade  imaginaire  de  Molière ,  chef- 
d'œuvre  de  comique  ,  ne  représente  qu'une  ébauche 
imparfaite  si  on  le  compare  avec  le  morose  hypochon- 
driaque ,  qui  réalise  sur  lui-même  toutes  les  maladies 
dont  on  lui  parle  ou  qu'il  trouve  décrites  dans  les 
livres  de  médecine  ,  qui  passe  tour-à-tour  d'un  éclat 
de  joie  convulsive  et  instantanée^  au  dernier  degré  d'a- 
batte;ment  et  de  désespoir ,  et  qui  présente  alors  ^  non 
un  objet  de  ridicule ,  mais  le  spectacle  touchant  d'un 
homme  toujours  souflFrant  au  moral  comme  au  physi- 
que ,  et  toujours  voisin  d'un  égarement  complet  de  la 
raison. 

MÉLANCOLIE     (l). 

§  I".  Considérations  générales. 

89.  La  description  de  la  mélancolie  tracée  par 
Arétée,  atteste  également  le  talent  observateur  de 
ce  dernier ,  et  la  connaissance  profonde  qu'ont  eue 
les  anciens  de  cette  maladie.  On  doit  lui  pardonner 
les  opinions  vulgaires  qu'il  rapporte  sur  l'humeur 
atrabilaire ,  et  les  divers  mouvemens  qu'il  lui  attri- 
bue ^  puisque  l'état  d'enfance  où  était  alors  Tanato- 
mie  ne  pouvait  lui  permettre  de  donner  des  notions 
plus  exactes  ;  l'observation  confirme  d'ailleurs  chaque 

(i)  Synontmib.  Melancholia^  JunckeR;  Sauvages^  Lin- 
NiEUs^  VoGEL^  GuLLEN>  Sagar;  DeUHum  ntelancholicum  j 
Hoffmann. 
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jour  ce  que  cet  aiiteur  grec  a  dit  des  mëlancsoliqués  j 
qu'ils  sont  sujets  à  des  idées  eôctras^agantes  ;  que  l^s 
uns  plaignent  détre  empoisonnés  ;  que  les  autres  ^ 
pleins  d'a\>ersion  pour  la  société  des  hommes  ,  se  re- 
tirent da^is  la  solitude  y  ou  qu\k^e  livrent  à  toutes 
sortes  de  sup^stitions ,  à  de  mmnes  terreurs  ^  etc. 
Mais  avftnt  die  considérer  la  mélancolie  comme  ma- 
ladie ^  ne  faut-41  '  point  examiner  si ,  dans  l'état  actuel 
dé  nos  connaissances  >  on  doit  admettre  une  disposi- 
tion physique  et  morale  qu'on  puisse  appeler  tempe- 
rament  mélancolique  ^  sur  lequel  le  Galénisme  s'est 
montré  si  fécond  pn  théories  vaines?  C'est  comme 
par  écho  qu'oft  donne  pour  caractères  généraux  de 
ce  tempérament  une  humeur  atrabilaire  redondante  > 
une  couleur  brune,  une  habitude  de  corps  maigre  et 
desséchée ,  une  taciturnité  sombre  , .  etc.   Cherchons 
des  notions  plus  exadteS  et  'plUs  précises  dans  les  dé- 
tails que  nous  a  transmis  l'histoire  sur  la  vie  publique 
et  privée  de  certains  mélancoliques  fameux.  On  pour- 
rait citer  une  foule  d'hommes  célèbres  dans  les  beaux- 
arts ,  les  sciences .,  la  philosophie  morale ,  ou  la  vie 
contemplative;  mais  comme  les  pures  jouissances  de 
rentendemeut ,  le  calme  et  la  traîiquillité  ^s  bonnes 
mœurs  peuvent  contre-balancer  un  peu  la  mélancolie 
naturelle ,  arrêtons  nos  regards   sur  quelques  traits 
îlu  tableau  liiçleux  de  dépravation  et  de  férocité  qui 
ont  distingué  ^empereur  Tibère  et  I  ;Ouis  XI ,  et  qui 
monument  le  tempérament  mélancolique  au  plus  haut 
degré  qu'il  puisse  atteindre.  On  sait  avec  quelle  ptà^ 
fondeur  et  quelle  éneigic  le  caractère  de  l'empereur 
romain  a  été  tracé  par  Tacite  ;  et  n'est-il  pas  curieux 
d'en  voir  un  autre  modèle  après  quinze  siècles,  sous  un 
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dimat  nouveau  y  et  dans  des  époques  d'ignorance  et 
de  barbarie  si  propres  à  contraster  avec  les  lanières 
du  siècle  d'Auguste  ? 

90.  Une  taciturnité  sombre,, une  gravité  dure  et 
repous£Eante,  les  âpres  inégalités  Svca  caWictère  plein 
de  caprices  et  d'emporlemens ,  la  recherche  de  la  so- 
litude, lin  regard  oblique,  le  timide  embarras  d'une 
ame  artificieuse ,  trahissent,  dès  la  jeunesse ,  la  disposi- 
tion mélancolique  de  Louis  XL  Que  de  traits  frap- 
pans  de  ressemblance  entre  ce  prince  et  Tibère  !  Us 
ne  se  distinguent  l'un  et  l'autre  dans  l'art  de  la  guerre 
que  durant  l'eflFervescence  de  l'âge ,  et  le  reste  de  leur 
vie  se  passe  en  préparatifs  imposans  ,  mais  sans  effet , 
en  délais  étudiés ,  en  projets  illusoires  d'expéditions 
militaires ,  en  négociations  remplies  d'astuce  et  de 
perfidie.  Avant  de  régner ,  ils  s'exilent  l'un  et  l'autre 
^volontairement  de  la  cour  ,  et  vont  passer  plusieurs 
années  dans  l'oubli  et  les  langueurs  d'une  vie  privée  , 
l'un  dans  l'île  de  Rhodes ,  l'autre  aans  une  solitude 
de  la  Belgique.  Quelle  dissimulation  profonde  ,  que 
d'indécisions  ,  que  de  réponses  équivoques  dans  la 
conduite  de  Tibère  à  la  mort  d'Auguste  (i  )  !  Louis  XI 
n'a-t-il  pas  été  durant  toute  sa  vie  le  modèle  de  la  po- 
litique la  plus  perfide  et  la  plus  raffinée?  En  proie  k 
leurs  noirs  soupçons,  aux  présages  les  plus  sinistres, 
à  des  terreurs  sans  cesse  renaiissantes  vers  le  terme  de 


(1)  Fersce  indè  ad  Tiberium  preces;  ille  'varié  dissertbat 
de  ma^niludine  imperii^  sua  modestiâ,  Solam  divi  Augusti 
mentem  tantœ  molis  capacem  ^  etc.  Proinde  in  cwitate  tôt  il" 

lustribus  "viris  subnixâ  ^  non  ad  union  omnia  défèrent 

Tacit,«...  Annalsum^  lib.  i. 
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la  vie ,  ils  vont  cacher  leur  dégoûtante  tyrannie ,  Fun 
dans  File  de  Caprée ,  l'autre  dans  le  château  de  Plessis- 
lès-Tours,  séjours  d'atrocités  non  moins  que  d'une 
débauche  impuissante  eteflfrénée. 

91 . .  Pascal  annonça  presque  dès  le  berceau  la  célé- 
brité précoce  dont  il  devait  jouir  :  une  éducation  soi- 
gnée et  des  études  prématurées  développèrent  en  lui 
^  le  goût  exclusif  des  sciences  les  plus  abstraites;  et  un 
travail  opiniâtre  altéra  bientôt  sa  constitution  phy- 
sique :  dès-lors  sa  santé  alla  toujours  en  dépérissant , . 
et  rien  ne  pouvait  ralentir  son  ^ardeur  pour  l'étude. 
Après  une  longue  absence  ,  de  retour  au  sein  de 
sa  famille ,  il  partage  son  temps  entre  la  société  et  les 
méditations  ;  mais  bientôt  il  s'isole  et  sacrifie  tout  aux 
travaux  du  cabinet  :  son  dépérissement  augmente 
continuellement.  Pour  remédier  à  cet  état ,  il  repa- 
raît dans  le  monde ,  y  apporte  de  grands  talens ,  de 
grandes  vertus  et  une  célébrité  bien  acquise ,. mais  en 
même  temps  une  tristesse  habituelle ,  une  vanité  na- 
turelle ,  et  le  désir  prononcé  de  l'indulgence  qu'il 
accordait  aux  autres.  U  préférait  déjà  la  société  qu'il 
s'était  formée  à  la  solitude  ,  et  songeait  même  à  s'y 
attacher  par  le  lien  conjugal  ;  mais  un  soir ,  se  prome- 
nant en  voiture  ,  comme  il  le  faisait  habituellement , 
dans  les  environs  de  Neuilly  ,  ses  deux  chevaux 
prennent  le  mors  aux  dents  et  s'élancent  de  l'em- 
placement du  pont  de  Neuilly  dans  la  Seine.  La 
secousse  fut  heureusement  violente ,  rompit  les  traits 
qui  joignaient  son  attelage  au  train  de  derrière  ,  et  la 
voiture  resta  sur  le  bord  du  précipice.  Pascal  ne  fut 
point  blessé  ,  mais  vivement  effrayé  ;  et  une  syncope 
qui  dura  très-long-temps  fut  Ijç  premier  ré6ultat  de 
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cette  frayeur.  Vers  la  même  époque  il  éprouva ,  du- 
rant la  nuit ,  une  espèce  de  vision  dont  il  conserva  la 
mémoire  dans  un  papier  qu'il  portait  toujours  sur 
lui.  La  sensation  de  ce  malheureux  événement ,  sans 
cesse  retracé  à  son  imagination ,  le  troublait  par-tout , 
surtout  la  nuit  ^  au  milieu  de  ses  insomnies  et  de  son 
dépérissement.  Il  croyait  toujours  voir  un  abîme  à 
son  coté  gauche ,  et  y  faisait  placer  un  siège  pour  se 
rass'urer.  A  cet  état  se  joignaient  des  craintes,  des  scru- 
pules, une  défiance  continuelle ,  etc. ,  etc.  Les  propos 
consolans  de  Famitié  calmaient  pour  un  moment  ses 
alarmes;  mais  l'instant  d'après  Pascal  revoyait  le  préci- 
pice, toujours  eflfrayé  par  le  même  fantôme  ou  cet  éga- 
rement de  son  imagination  ;  et  huit  ans  après  il  mou- 
rut à  sa  trente-neuvième  année. 

92.  Gilbert  le  poète  (i)  eut  de  bonne  heure  une  con- 
stitution physique  ti'ès-délicate  par  l'effet  d'un  travail 
opiniâtre  prématuré.  Le  goût  extrême  pour  l'étude , 
l'envie  de  s'avancer  ,  lui  firent  naître  Te  désir  de  jouir 
des  avantages  que  Paris  offre  aux  savans  et  aux  ar- 
tistes. Il  n'y  fut  pas  plutôt  fixé  ,  qu'il  se  vit  trompé 
dans  son  attente  :  au  lieu  des  secours  et  des  conseils 
qu'il  croyait  y  trouver ,  il  éprouva  des  refus  humi- 
lians  :  alors  sa  Vive  susceptibilité  ,  son  imagination 
ardente  firent  naître  chez  lui  la  plus  grande  dispo-» 
sition  pour  la  mélancolie.  L'injustice  des  honmaes 
l'avait  irrité  au  point  qu'il  n'éprouvait  plus  d  autre 
besoin  que  celui  d'immoler  à  sa  verve,  les  gens  de 
lettres  qui  lui  portaient  ombrage  :  c'esi  ce  qu'il  fit 
dans  sa  Satire  dujlfX-huitièineSècle,oix\é\dXà^ 

(i)  Essai  sur  la  Mélancçlie,  par  Charpentier.  i8o3. 
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son  âme  est  si  bien  dépeint.  Mais  il  ne  se  vit  pas  plulot 
en  butte  à  un  parti  puissant ,  qu'il  fut  tourmenté  par 
des  craintes  sans  cesse  renaissantes,  et  il  tomba  dans 
ime  profonde  mélancolie  caractérisée  par  ce  délire 
exclusif:  //  se  croyait  sans  cesse  poursuwi  par  les 
philosophes  qui  voulaient  lui  enlever  ses  papiers.  Son 
esprit  s'aliéna  au  point  qu'un  jour  il  se  présenta  chez 
l'archevêque  de  Paris ,  qui  était  son  bienfaiteur,  et 
l'abordant  lui  cria  d'une  voix  sépulcrale  :  Sauvez-moif 
de  grâce,  sauvez-moi!  àes  assassins  me  poursuivent, 
leurs  poignards  sont  près  de  me  frapper  :  saui^ez^moil 
Quelques  jours  après ,  pour  soustraire  ses  manuscrits 
à  la  prétendue  rapacité  de  ses  persécuteurs,  il  les  serra 
dans  une  cassette  dont  il  avala  la  clef  :  celle-ci,  arrêtée 
à  l'entrée  du  larynx  ,  suffoqua  Gilbert ,  qui  mouruE 
après  trois  jours  des  plus  cruelles  souffrances ,  à  l'âge 
de  vingt-neuf  ans. 

93.  Le  Tasse ,  auteur,  à  dix-sept  ans ,  de  Renaud  ^ 
à  vingt-deux ,  de  la  Jérusalem  déli^n^ée,  éprouva 
l'amour  le  plus  ardent  pour  Eléonofe ,  sœur  du  duc 
de  Ferrare,  à  la  cour  duquel  il  recevait  un  accueil  dis- 
tingué. Cette  passion  fut  le  prétexte  de  persécutions 
affreuses  qui  exaspérèrent  les  dispositions  qu'il  avait 
pour  la  mélancolie  :  bientôt  défiance  ombrageuse  , 
terreurs  pusillanin^es,  passion  invincible  et  portée  à 
l'excès  pour  la  jéunçi  princesse ,  délire  exclusif  :  //  se 
voyait  toujours  environné  de  poisons  et  de  supplices f 
et  poursuivi  par  un  lutin  avec  lequel  il  prétendait 
avoir  des  entretiens  très-suivis  :  son  jugement  était 
d'ailleurs  très-^in.  Zimmermann  fit  remarquer  dès 
sa  jeunesse  4a  disposition  à  la  mélancoKe  :  les  lettres 
qu'il  écrivait  à  Tissot  en  sont  des  preuves.  En  1 794  ^ 
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des  chagrins  nés  dç  la  révolution  française ,  l'invasion 
qui  ijienaçait  son  pays,  vinrent  augmenter  l'amer- 
tume de  son  existence,  et  le  plongerait  dans  une  pro- 
fonde mélancolie  caractérisée  par  ce  délire  exclusif  : 
il  voyait  toujours  l' ennemi  entrer  chez  lui  et  dévaster 
sa  maison.  J.-J.  Rousseau  manifeste  assez,  dans  les 
deux  dernières  parties  de  ses  Confessions  ^  et  dans 
les  Rêveries  du  Promeneur  solitaire^  combien  il  est 
persuadé  que  tous  les  hommes  sont  ses  ennemis ,  et 
il  est  tourmenté  par  des  défiances  et  des  craintes 
continuelles. 

§  IL  Description  générale  de  la  Mélancolie. 

•  94-  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
circonstances  propres  à  faire  tomber  dans  la  mélan-* 
colie  sans  une  disposition  primitive,  sont,  comme 
dans  l'hypochondrie ,  la  tristesse ,  des  chagrins  pro- 
fonds, la  frayeur,  les  travaux  du  cabinet ,  le  dégoût  de 
la  vie ,  qui  tient  ordinairement  au  dépérissement  de  la 
santé ,  un  sentiment  trop  énergique  de  ses  devoirs , 
une  imagination  qui  multiplie  à  l'infini  et  exagère  les 
malheurs  de  la  vie ,  etc.  ,  l'interruption  d'un  genre 
de  vie  actif ,  ^amou^  violent,  l'excès  dans  les  plaisirs 
vénériens ,  l'abus  des  spiritueux  ou  des  narcotiques  , 
des  maladies  traitées  sans  méthode,  la  suppression 
de  quelque  saignée  habituelle ,  d'une  hémof rhagie ,  du 
flux  hémorrhoïdal ,  celle  d'un  exutoire,  etc. 

95.  Symptômes.  Dans  la  mélancolie  primitive  au 
acquise  ,  la  face  est  livide  ,  le  corps  maigre  ,  le  ca- 
ractère ttès-irascible  ;  on  est  d'une  défiance  ombra- 
geuse i  le  pouls  est  lent  et  concentré  ;  lé  sommeil  est 
agité  et  trouT)lé  par  des  objets  de  terreur  et  des  images 
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lugubres  ;  on  est  toujours  tourmenté  de  quelques 
idées  singidières  ,  ou  possédé  d^urte  passion  ^domi- 
nante qui  devient  extrême  ;  on  à  un  penchant  mar-* 
que  pour  l'inactivité  et  la  vie  sédentaire.  Mais  le» 
aflfections  de  Tame  sont  susceptibles  de  la  plus  grande 
violence  j  l'amour  est  porté  jusqu'au  délire ,  la  piété 
jusqu'au  fanatisme  ^  la  colère  jusqu'à  une  fureur 
phréuétique,  le  désir  de  là  vengeance  jusqu'à  la 
cruauté  la  plus  barbare.  On  réunit  une  ardente  et 
profonde  persévérance  pour  un  objet  idolâtré ,  avec 
la  plus  inconstante  mobilité  pour  tout  ce  qui  lui  est 
étranger  ;  une  taciturnité  sombre  est  souvent  inter- 
rompue par  des  saillies  passagères  d'une  gaîlé  vive 
et  comme  convulsive.  En  avançant  vers  une  vieillesse 
précoce ,  le  corps  se  flétrit  et  se  dessèche  j  la  morosité 
naturelle  du  caractère  se  renforce  par  le  pn^rès  de 
l'âge  ;  le  trouble  croissant  de  la  raison  finit  par  une 
sorte  d'aliénation  d'esprit ,  ou  plutôt  par  une  associa- 
tion bizarre  et  forcée  d'un  certain  ordre  d'idées,  avec 
les  émotions  les  plus  vives  et  les  plus  tumultueuses. 

96.  Le  caractère  propre  de  la  mélancolie  consiste  ^ 
çn  général,  dans  une  lésion  des  fonctions  intellectuelles 
et  affectives  ;  c'est-à-dire  que  le  mélancolique  est  comme 
possédé  par  une  idée  exclusiveou  une  sérié  particulière 
d'idées  avec  une  passion  dominante  et  plus  ou  «loins 
extrême ,  comme  un  état  habituel  de  frayeur,  des  re- 
grets profonds,  une  aversion  des  plus  fortes,  ou  bieii 
l'enthousiasme  religieux,  un  amour  des  plus  passion- 
nés, une  joie  folle  et  rayonnante.  Sous  ce  point  de  vue, 
rien  n'est  plus  contraire  à  la  méthode  que  de  vouloir 
diviser  cette  maladie  en  Espèces ,  suivant  l'objet  parti- 
culier sur  lequel  s'exerce  une  idée  erronée,  avec  une 
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passion  exclusive ,  et  de  donner  pour  caractères  distinc- 
tifs  lapanophobie  ou  frayeur  nocturne,  la  démonoma- 
nie  ou  l'idée  d'être  possédé  par  le  démon ,  le  délire  mé- 
lancolique dont  Hoffmann  a  fait  l'histoire  ,  l'érotoma- 
nie  ou  la  passion  de  l'amour  portée  au  plus  haut  degré, 
la  nostalgie  ou  le  regret  profond  d'être  éloigné  de  ses 
foyers,  une  sorte  d'illusion  et  de  charme  qui  fait  croire 
qu'on  jouit  du  bonheur  suprême ,  la  crainte  supersti- 
tieuse des  peines  d'une  autre  vie ,  une  aversion  insup- 
portable pour  le  mouvement ,  ou  bien  une  mobilité 
extrême  et  un  penchant  irrésistible  à  se  mouvoir  et  à 
courir  continuellement  sans  but  et  sans  motif,  la  sin- 
gularité de  se  croire  changé  en  chien,  en  lièvre,  en 
loup  ou  en  un  animal  quelconque  ,  avec  des  pen- 
chans  analogues.  Quelquefois  il  y  a  abattement  du  cou- 
rage, choix  particulier  d'un  genre  de  mort ,  reclierche 
de  la  solitude  pour  se  livrer  uniquement  à  des  idées 
et  à  des  projets  de  se  détruire;  d'autres  fois  on  est  dans 
la  conviction  intime  qu'on  est  privé  d'entendement , 
et  qu'on  ne  peut  remplir  les  devoirs  de  la  vie;  dans  cer- 
tains cas ,  le  penchant  au  suicide  devient  irrésistikle. 

§  III.  Traitement  de  la  Mélancolie, 

gy.  Toutes  les  directions  vicieuses  que  peuvent 
prendre  l'entendement  et  la  volonté  sont  sans  doute 
très-propres  à  don^er  lieu  à  des  développemens  éten- 
dus et  très-piquans  Sur  la  i^ature  humaine  dans  l'éfat 
de  maladie ,  mais  ne  peuvent  être  prises  pour  fonde- 
mens  de  la  division  de  la  mélancolie  en  Espèces  ;  les 
médecins  observateurs  en  ont  cependant  tiré  uu 
grand  parti  pour  le. traitement^  et  on  peut  voir  dans 
III.  7 
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les  ouvrages  de  Houlier,  de  Tulpius,  de  Marcellus 
Donatus,  de  Bonet ,  etc.  ,  jion  moins  que  dans  les 
Ephémérides  des  Curieux  de  la  Nature  ,  et  tous  les 
recueils  d'observations ,  des  exemples  nombreux  .de 
guérisons  opérées  par  quelque  moyen  adroit  ou  quel- 
que artifice  propre  à  détruire  l'idée  exclusive  qui  fait 
Tobjet  particulier  de  la  mélancolie.  On  sait  aussi 
qu'une  impression  forte  et  brusque ,  comme  ce  quW 
appelle  hain  de  surprise  ^  a  rempli  quelquefois  les 
mêmes  vues  ;  mais  il  faut  aussi  convenir  que  lorsque 
la  milancolie  est  invétérée ,  on  doit  peu  espéi-er  d'en 
obtenir  la  guérison  ;  et  lors  même  qu'elle  est  récente , 
il  faut  surtout  lui  opposer  un  cbangement  notable 
dans  la  manière  de  vivre ,  des  exercices  de  corps  va- 
riés, la  dissipation  ,  des^. passe-temps  agréables^  des 
voyages  aux  eaux  minérales  j  et  dans  des  cas  particu- 
liers d'une  mélancolie  par  la  répercussion  d'une  aflfec-' 
tion  cutanée ,  de  la  suppression  d'une  bémorrbagie 
habituelle  ,  d'une  rétrocession  de  la  goutte  ,  etc.  , di- 
riger le  traitement  d'après  la  nature  de  la  cause  évi- 
dente qui  a  produit  la  maladie. 

g8.  Les  principes  du  traitement  de  la  mélancolie 
ont  été  reconnus  bien  long-temps  avant  l'origine  de 
la  médecine  grecque  ,  et  il  parait  même  que  cette 
maladie  remonte  jusqu'aux  siècles  éclairés  de  l'an- 
cienne Egypte.  Aux  deux  extrémités  de  cette  contrée, 
qui  était  alors  très-peuplée  et  très  -  florissante  ,  il  y 
avait  des  temples  dédiés  à  Saturne ,  où  les  mélanco- 
liques se  rendaient  en  foule ,  et  où  des  prêtres ,  profi- 
tant de  leur  crédulité  confiante ,  secondaient  leur  gué- 
rison prétendue  miraculeuse  par  tous  les  moyens  na- 
turels que  l'hygiène  peut  suggérer  :  jeux ,  exercices  ^ 


récréatifs  de  toute  espèce  itistitués  dans  ces  temples  , 
peintures  voluptueuses ,  images  séduisantes  exposées 
de  toutes  parts  aux  yeux  des  malades.  Les  chants  les 
plus  agréables,  Jes  sons  les  plus  mélodieux  charmaient 
souvent  leurs  oreilles  ;  ils  se  promenaient  dans  des 
jardins  fleuris ,  dans  des  bosquets  ornés  avec  un  art 
recherché;  tantôt  on  leur  faisait  respirer  un  air  frais 
et  salubre  sur  le  Nil ,  dans  des  bateaux  décorés  ,  et 
9l\^  milieu  de  concerts  champêtres;  tantôt  on  les  con» 
duisait  dans  des  îles  riantes,  où ,  sous  le  S3rmbole  de 
quelque  divinité  protectrice  ,  on  leur  procurait  des 
spectacles  nouveaux  et  ingénieusement  ménagés ,  et 
des  sociétés  agréables  et  choisies  ;  tous  les  momens 
enfin  étaient  consacres  à  quelque  scène  gaie ,  à  des 
danses  grotesques ,  à  un  système  d'amusemens  diver- 
sifiés et  soutenus  par  des  idées  religieuses*  Un  régime 
assorti  et  scrupulei^sement  observé ,  le  voyage  néces- 
saire pour  se  rendre  dans  ces  saints  lieux,  les  fêtes  con** 
tinuelles  instituées  à  dessein  le  long  de  la  route ,  l'es-» 
poir  fortifié  par  la  superstition  ,  l'habileté  des  prêtres 
à  produire  une  diversion  favorable ,  et  à  écarter  de» 
idées  tristes  et  mélancpliqttes ,  pouvaient-ils  manquer 
de  suspendre  le  sentiment  de  la  douleur,  de  calmer 
les  inquiétudes ,  et  d'opérer  souvent  des  changemens 
salutaires  qu'on  avait  soin  de  faire  valoir  pour  inspirer 
la  confiance  et  établir  le  crédit  des  divinités  tuté^ 
laires? 
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MjINIE   (i). 

§  P'.  Considérations  générales. 

99.  Hippocrate  s'est  borné  à  noter  quelques-une»^ 
des  terminaisons  de  la  manie  ;   les  autres  princes  de 
la  médecine,  Arétée,  Cœlius  Aurélianus ,  Alexandre 
de  Tralles ,  donnent  des  résultats  profonds  de  leurs  ^ 
observations ,  soit  sur  le  caractère  de  cette  maladie  , 
soit  siir  ses  principes  généraux  de  traitement  ;  mais 
ils  n'ont  fait ,  pour  ainsi  dire  ,  cpi'ouvrir  une  vaste 
carrière  à  des  recherches  ultérieures  sur  les  causer 
éloignées  de  l'aliénation  d'esprit  en  général ,  sur  la 
distinction  de  celle  qui  est  continue  ou  périodique  f 
sur  les  symptômes  des  accès  numiaques  y  sur  la  di- 
rection des  hospices  des  insensés ,  etc.   Oh  trouve 
quelques  observations  isolées  sur  la  manie  dans  des 
recueils  d'histoires. particulières  des  maladies,  qu'o» 
n'a  cessé  de  foire  depuis  le  renouvellement  des  scien- 
ces en  Europe  ;  mais  nul  ouvrage  fondamental  et  nul 
corps  de  doctrine  n'avaient  rempli  encore  cette  la- 
tune  en   médecine,    et  les  fondateurs  mêmes  des 
trois  écoles  célèbres  du  commencement  de  ce  siècle  , 
Stàhl ,  Boerhaave ,  Hoffmann,  n'ont  que  très -peu 
ajouté  sur  cet  objet  aux   connaissances  qu'on  avait 
précédemment  acquises.  En  Angleterre  même  ,  ou 
la  philosophie  a  ouvert  aux  insensés  des  asiles  dignes 

(i)  Synonymie,  ^ania^BoEiiHAAVE',  Juncker,  Sauvages, 
LiNNiEDs  ,  YooEL ,  GtJLLEN  ,  Sagar  j  DeUiium   maniacum  , 

H0FPHAIHr« 


JtfANIK.  lOI 

d'une  nation  éclairée^  et  où  les  vrais  principes  de  leur 
traitement  paraissent  avoir  été  approfondis ,  on  n'a 
publié  encore  que  quelques  écrits  très^uperfioiels , 
ou  peut-être  n^me  qu'on  affecte  un  silence  mysté- 
rieux sur  un  art  donjt  on  se  fait  une  gloire  de  posséder 
exclusivement  le  secret.  La  Société  royale  de  Méde- 
cine de  Paris  proposa  pour  sujet  d'un  prix ,  en  1 789, 
d'indiquer  les  mojrens  les  plus  efficaces  de  traiter  les 
malades  dont  l esprit  e^t  aUéné  asfont  la  vieillesse. 
Un  travail  ,  que  j'avais  coqEimencé  depuis  quelques 
années^. sur  la  distinction  des  diverses  espèces  de  ma- 
nies, ej5  sur  lès  moyens  d'ei^  diriger  le  traitement,  fut 
alor^  rédigé  .  au  milieu  des  troubles  de  la  révolu- 
tipn  ,  et  cpn^muniqué  à  la  même  Société  ;  mais  une 
nouvelle  carrière  d'instruction  s'est  ouverte  pour  moi 
dans  ]^  si^ite  par  l'exercice  de  la  médecine  dans  l'hos- 
pice 4^  Biçêtre  ,  où  j'ai  eu  sous  mes  yeux  ,  pendant 
euvirph  deux  ^s ,  près  de  deux  cents  insensés ,  et  où 
j'ai  pu  f  par  conséquent ,  faire. les  rec^rches  les  plus 
exactes  ejt  les  plus  variées  sur  la  manie,  bien  plus 
pour  connaître  le  caractère  particulier  de  ses  sym- 
ptômes «t  ses  diverses  espèces  ,  que  pour  faire  l'essai 
des  différens  itioyens  pria  de  la  pharmacie  pour  ten- 
ter dj&  Jes  guérir  ;  car  la  partie  de  cet  hospice  destinée 
aux  a1i4i}tés  ne  renfermait  que  ceux  qui  avaient  déjà 
subi  un  pu  plusieurs  traitemens  actifs  à  l'Hotel-Dieu  : 
c'est  PIS  qui. a  donné  lieu  à  Touvrage  que  j'ai  publié 
en  idoo^  L'iiospice  de  la  Salpêtrière  où  les  aliénées 
sont  conduites  pour  y  subir  un  traitement  médical, 
depuis  le  niois  d'avril  1 802  ,  m'a  ouvert  une  nou- 
velle carrière  d'observations  et  de  recherches  ,  sur- 
tout pour  l'aliénatîou  mentale  des  femmes ,  et  les 
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résultats  en  sont  consignés  dans  la  seconde  édition  de 
mon  Traité^ sur  V Aliénation  mentale  (i). 

loo.  La  manie  est  une  maladie  encfore  trop  peu 
connue  pour  que  je  me  dispense  d*en  tracer  ici  les 
caractères  distinctifs  d'après  des  recherchée  exactes* 
Je  crois  donc  devoir  rappotter  l'histoire  générale  des 
accès  maniaques  pour  en  faire  hien  observer  les  formes 
et  les  variétés  ,  et  renvoyer  d'ailleurs ,  pour  le  traite- 
ment ,  à  l'ouvrage  ci-dessus.  La  nature  des  affections 
propres  à  donner  naissance  à  la  manie  périodique  , 
et  les  affinités  de  cette  maladie  avec  la  mélancoUe  et 
l'hypôchondrie  ,  doivent  faire  présumer  que  le  siège 
primitif  en  est  presque  toujours  dans  la  r^on  épi- 
gastrique  ,  :et  que  c'est  de  ce  cientre  que  se  projpagent, 
comme  par  une  espèce  d'irradiation  ,  les  accè»  de 
manie.  L'examen  attentif  de  leurs  signes  précurseurs 
fournit  encore  des  preuves  bien  frappantes  de  Tem^ 
pire  si  étendu  que  Lacaze  et  Bordeu  donnent'  à  ces 
forces  épigastriques ,  et  que  Btiffon  a  si  bien  peint 
dans  son  HdStoire  naturelle  ;  c'est  même  toute  la  ré- 
gion abdominale  qui  semblé  entrer  bientôt  dans  cet 
accord  syiripathique^  Les  aliénés ,  au  prélude  des 
accès ,  se  plaignent  d'un  resserrement  ^dans  la  région 
de  l'estomac,  de  dégoût  pour  les  aUmens^  d'une  con- 
stipation opiniâtre^  d'ardeurs  d'entrailles  qui  leur  font 
rechercher  des  boissons  rafraîchissantes  j  ils  ^prduvent 
des  agitations,  des  inquiétudes  vagues;  -deslteri-eurs 
paniques ,  dés  insomnies  ;  bientôt  aprési  le  désordre  et 
le  trouble  se  marquent  au  dehors  par  dés  gestes  inso- 

, , \ ^ e : '. 1 

(i)  Traité  médico'pJulosophiquc  sur  V Aliénation  mentale. 
Seooude  édition.  Paris  ^  1S09.  " 
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lites,  par  des  singularités  dans  la  contenance  et  les 
mouvemens  du  corps ,  qui  ne  peuvent  que  frapper 
^vement  un  œil  observateur.  L'insensé  tient  quel- 
quefois sa  tête  élevée  et  ses  regards  fixés  vers  le  ciel;  il 
parle  à  voix  basse  ;  il  se  promène  et  s'arrête  tour-à- 
tour  avec  un  air  d'admiration  raisonnée ,  ou  une  sorte 
de  recueillement  profond.  Dans  d'autres  aliénés ,  ce 
sont  de  vains  excès  d'une  humeur  joviale ,  et  de$ 
éclats  d«  rire  immodérés.  Quelquefois  aussi ,  comme 
si  la  nature  Se  plaisait  dans  les  contrastes  ^  il  se  mani-- 
feste  une  taciturnité  sombre  ,  une  effusion  de  larmes 
sans  cause  connue ,  ou  même  une  tristesse  concen- 
trée et  des  angoisses  extrêmes.  Dans  d'autres  cas , 
la  rougeur  presque  subite  des  yeux ,  le  regard  étin- 
celant ,  le  coloris  des  joues  ^  une  loquacité  exubé- 
rante ,  font  présager  l'explosion  prochaine  de  l'accès , 
et  la  nécessité  ui^ente  d'une  étroite  réclusion.  Un 
aliéné  parlait  d'abord  avec  volubilité ,  il  poussait  de 
fréquens  éclats  de  rire ,  il  versait  ensuite  un  torrent 
de  larmes  :  l'expérience  avertissait  de  le  renfermer 
promptement,  car  ses  accès  étaient  de  la  plus  grande 
violence ,  et  il  mettait  en  pièces  tout  ce  qui  tombait 
sous  ses  mains.  C'est  par  des  visions  extatiques  du- 
rant la  nuit  que  préludent  souvent  les  accès  de  dé- 
votion nxaniaque  ;  c*est  aussi  par  des  rêves  enchan- 
teurs et  par  une  prétendue  apparition  de  l'objet  aimé 
sous  les  traits  d'une  beauté  ravissante,  que  la- ma- 
nie par  amour  éclate  quelquefois  avec  fureur  ,  après 
des  intervalles  plus  pu  moins  longs  de  raison  et  de 
câline. 

*    loi .  Celui  qui  a  r^ardé  la  colère  comme  une  fu- 
reur ou  manie  passagère  (  ira  jïtror  hvesns  est  )  a 
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exprimé  une  pensée  irè^-vraie ,  et  dont  on  sent  d'au- 
tant plus  la  profondeur ,  qu'on  a  été  plus  à  portée 
d'observer  et  de  comparer  un  grand  nombre  d'accès 

^  de  manie ,  puisqu'ils  se  montrent,,  en  général,  sous  Id 
forme  d'un  emportement  prolongé  plus  ou  moins 
fougueux.  Ce  sont  bien  plus  ces  émotions  d'une  nature 
irascible  ,  que  le  trouble  dans  les  idées  ou  Tes  singula- 
rités bizarres  du  jugement,  qui  constituent  le  vrai 
caractère  de  ces  accès  :  aussi  trouve-t-on  lejiom  de 

.  manie  comme  synonyme  de  celui  de  Jureur,  dans 
les  écrits  d'Arétée  et  deCaelius  Aurélianus,  qui  ont 
excellé  dans  l'art  d'observer.  On  doit  seulement  blâ- 
mer la  trop  grande  extension  qu'ils  -donnaient  à  ce 
terme ,  puisqu'on  observe  quelquefois  des  accès  sans 
fureur,  mais  presque  jamais  sans  une  sorte  d'altération 
ou  de  perversion  des  qualités  morales.  Un  homme  de- 
venu maniaque  par  les  événemens  de  la  révolution  , 
repoussait  avec  rudesse ,  au  moment  de  l'accès,  un  en-r 
fant  qu'il  chérissait  en  tout  autre  temps.  J'ai  vu  aussi 
un  jeune  homme  plein  d'attachement  ppur  son  père, 
Toutrager ,  ou  chercher  même  à  le  frapper  dans  ses 
accès  périodiques  ,  qui  n'étaient  nullement  aocompa-^ 
gnés  de  fureur.  Je  pourrais  citer  quelques  exemples 
d'aliénés ,  connus  d'ailleurs  par  une  probité  rigide 
durant  leurs  intervalles  de  calme,  remarquables,  pen- 
dant leurs  accès,  par  un  penchaht  irrésistible  à  voler 
et  à  faire  des  tours  de  filouterie.  Un  autre  aliéné,  d'un 
naturel  pj^cifique  et  très-doux ,  semblait  inspiré  par  Iç 
démon  de  la  malice  durant  ses  accès  ;  il  était  alors  sans 
cesse  dans  une  activité  malfaisante;  il  enfermait  ses 
-conapagnons  dans  les  loges,  les  provoquait,  les  frap- 
pait ,  et  suscitait  à  tout  propos  des  sujets  de  querelle 
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et  de  rixe.  Mais  comment  concevoir  Finslinct  destruc- 
teur  de  quelques  insensés  ,  sans  cesse  oécup^s  à  dé- 
chirer et  à  mettre  en  lambeaux  tout  ce  qu'ils  peuvent 
atteindre?  c'est  sans  doute  quelquefois  par  une  erreur 
dç  Fimagination^  comme  le  prouve  l'exemple  d'un 
insensé  qui  déchirait  le  linge  et  la  paille  de  sa  couche^ 
qu'il  prenait  pour  un  tas  de  serpens  et  de  couleuvres 
entortillés.  Mais  parmi  ces  furieux ,  il  y  en  a  aussi 
dont  rimaginatiqn  n'est  point  lésée  ,  et  qui  éprouvent 
une  propension  aveugle  et  féroce  à  tremper  leurs  mains 
dans  le  sang ,. et  à  déchirer  les  entrailles  de  leurs  sem^ 
blable^.  C'est  un  aveu  que  j'ai  reou.en  frissonnant ,  de 
la  bouche  même  d'un  de  ces  maniaques ,  dans  ses  in- 
tervalles de  tranquillité.  Pour  compléter  cpfinniCe 
tableau  d'une  atrocité  automatique^  je  puis  citer 
l'exemple  d'un  aliéné  qui  tournait  contre  lui  comniiei 
contre  les  autres  sa  fureur  forcenée.  Il  s'était  amput^ 
lui-même  la  main  avec  un  couperet  avant  d'arr^vjqr, 
à  Bicêtre ,  et  malgré  ses  liens,  il  cherchait  à  approcher 
ses  dents  de  sa  cuisse  pour  la  dévorer,  Ce  malheureux, 
a  fini  par  succomber  dans  un  de  ces  accès  de  rage  mas 
niaque  et  suicide. 

1 02 .  On  sait  que  Cpudillac ,  pour  mieux  remonter 
par  l'analyse  à  l'originç  de  nos  coni^aissqnces,  suppose 
une  statue  animée  ,  et  successivement  douée  des  fonc- 
tions de  l'odorat,  du  goût,  de  l'ouïe,  de  la  vue  et  du 
tact  ;  et  c'est  ainsi  qu'il  parvient  à  indiquer  les  îMes 
qui  doivent  être  rapportées  à  des  impressions  diverses. 
N'imporie-t-il  point  de  même  àl'hiftpire  de  l'entende^ 
ment  humain  de  pouvoir  considérer  d'une  manière 
isolée  ses  diverses  fonctions,  comn^e  l'attention,  la 
comparaison^  le  jugement,  la  réflexion,  Fixnagina^ 
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moire,  qui  semble  quelquefois  être  entièrement  abolie^ 
en  sorte  que  les  insensés ,  dans  leurs  intervalles  de 
calme ,  ne  conservent  aucun,  soyivenir  de  leurs  écarts 
et  de  leurs  actes  d'extravagance  ;  mais  d'autres  in- 
sensés se  retracent  vivement  toutes  les  circopsjtançes 
de  l'accès,  tous  les  propos  outrageans  qu'ils  ont  tenus., 
tous  les  emportemens  auxquels  ils  se  sont  livrés  ;  ils  ^ 
deviennent  sombres  et  taciturnes  pendant  plusieurs 
jours  ;  ils  vivent  retiras  au  fond.de  Iqurs  loges ,  ^et  sont 
pénétrés  de  repentir,  comme  si  on  pouvait. leur  im- 
puter ces  écarts  d'une  fougue  aveugle  et  irrésistible* 
La  réflexion,  et  le  raisonnement  sp^ t.  visiblement  Jésjé^ 
ou-détruits  dans  la  plupart  des  accès  de  manie  ;  mai$ 
on  en  peut  citer  aussi  où  l'u^c  çt  l'autre  fonction  de 
Tentendement  subsistent  dans  toute  leur  énergie,  ou 
se.  rétablissent  promptement  Içrsqî^'un  objet  vient  a 
fixer  les  insensés  au  milieu  de  leurs  divagations  cbi* 
mériques.  J'engag^i  un  jour  un  d'entre  eux^  d'un 
esprit  très-cultivé ,  à  m'écrire  une  lettre  au  moipçm 
où  il  tenait  les  propos  les  plus  absurde^  ;  et.  (cep^jad^nt 
cette  lettre,  que  je  conserve  encore,  est pleinç  de.sen^ 
et  de  raison.  Un  orfèvre,  qui  ayait^  l'extrê^vag^nce  de 
croire  qu'on  lui  avait  changé  sa  tête ,  s'in&tua  en, 
même  temps  de  la  chimère  du  mouvement  peirpo^ 
tuel  ;  il  obtint^ses  j>utils  ^  et  il  sq  livra^  au  travail  avea 
la  plus  grande  obstination.  Qjx^n^ine  bieu  que  lab^ 
découverte  n'eut  point  lieu;  m^isii!  en  résulta  des 
machines  trè&*-ingéiùeuses,  fruit  nécessaire  des  combi- 
naisons les  plus  profondes.  Tout  cet  ensemble  de  faits 
peut-il  se  concilier  avec  l'opinion  d'un  siège  ouprincipfî 
unique  et  indivisible  de  reuténdement  ?  Que  devien- 
nent alors  des  niilliers  de  volumes  sur  la  métaphj'sique  f 
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io3.  Oa  doit  espérer  quWe  méthode  sévère  fera 
désormais  proscrire  ces  expressions  vagues  et  inexacte» 
limages  tracées  dans  le  cerveau ,  d'impulsion  iné^ 
gale  du  sang  dans  les  différentes  parties  de  ce  viscère, 
de  rnoui^ement  irrégulier  des  esprits  animaux ,  etc. , 
expressions  qu'on  trouve  encore  dans  les  meilleurs  ou- 
vrages sur  Tentendement  humain ,  et  qui  ne  peuvent 
plus  s'accorder  avec  l'origine ,   \es  causes  et  l'histoire    • 
des  accès  de  manie.  L'excitation  nerveuse ,  qui  en  ca- 
ractérise le  plus  grand  nombre,  ne  se. marque  p^s 
seulement  au  physique  par  un  excès  de  force  muscu- 
laire et  une  agitation  continuelle  de  l'insensé,  mais 
encore  ,  au  moral ,  par  un  sentiment  profond  de  su- 
périorité de  ses  forces  ,   et  par  une  haute  conviction 
que  rien  ne  peut  résister  à  sa  volonté  suprême  :  aussi 
est-il  doué  alors  d'une  audace  intrépide  qui  le  porte  à 
donner  un  libre  essor  à  ses  caprices  extra vagans;  et, 
dans  les  cas  de  répression ,  à  livrer  un  combat  au 
concierge  et  aux  gens  de  service,  à  moins  qu'on  ne 
vienne  en  force  et  qu'on  ne  se  rassemble  en  grand 
ûombre ,  c'est-à-dire  qu'il  faut ,  pour  le  Contenir , 
un  appareil  imposant  qm  puisse  agir  fortement  sur 
son  imagination ,  et  lé  convaincre  que  toute  résistance 
serait  vaine  :  c'est  là  un  grand  secret  dans  les  hospices 
bien  ordonnés ,  de  prévenir  des  accidens  funestes , 
dans  des  cas  inopinés  ,  et  de  concourir  puissamment  à 
,  la  guérisftn  de  la  manie.    J'ai  vu   aussi  quelquefois 
cette  excitation  nerveuse  devenir  extrême  et  incoer- 
cible. Un  insensé/  calme  depuis  plusieurs  mois,  est 
tout-à-coup  saisi  de  son  .accès  durant  un  tour  de  pro- 
menade j  ses  yeux  deviennent  étincelans  et  contme 
hors  deSv  orbites  j  son  visage ,  le  haut  du  cou  et  de 
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la  poitrine  prennent  la  rougeur  du  pourpre;  il  croit 
voir  le  soleil  à  quatre  pas  de  distance  ;  il  dit  éprouver 
un  bouillonnement  inexprimable  dans  sa  tête,  et  avertit 
qu'on  l'enferme  prômptement,  parce  qu'il  n'est  plus 
le  maître  de  contenir  sa  fureur.  Il  continue ,  pendant  - 
son  accès ,  de  s'agiter  avec  violence ,  de  croire  voir  le 
soleil  à  ses  côtés ,  de  parler  avec  une  volubilité  ex- 
trême, et  de  ne  montrer  que  désordre  et  confusion 
dans  ses  idées.  D'autres  fois,  cette  réaction  de  forces 
épigastriques  sur  les  fonctions  de  l'entendement ,  loin 
de  les  opprimer  ou  de  les  obscurcir  ,  ne  fait  qu'aug- 
metiter  leur  vivacité  et  leur  énergie,  soit  en  devenant 
plus  modérée ,  soit  que  la  culture  antérieure  de  l'esprit 
et  l'exercice  habituel  de  la  pensée  sei'Vent  à  la  contre- 
balancer :  l'accès  semble  porter  Timagination  au  plu» 
haut  degré  de  développement  et  de  fécondité,  sans 
qu'elle  cesse  d'être  régulière  et  dirigée  par  le  boit 
goût.  Les  pensées  les  plus  saillantes ,  les  rapproche-* 
mens  les  plus  ingénieux  et  les  plus  piquans ,  donnent 
à  l'insensé  l'air  surnaturel  de  l'inspiration  et  de  l'en- 
thousiasme* Le  souvenir  du  passé  semble  se  dérouler 
avec  facilité,  et  ce  qu'il  avait  oublié  dans  ses  inter- 
valles de  dalme  se  reproduit  alors  à 'son  esprit  avec  les 
couleurs  les  plus  vives  et  les  plus  animées.  Je  m'arrê- 
tais quelquefois  avec  plaisir  auprès  de  la  loge  d'un 
homme  de  lettres  qui ,  pendant  son  accès ,  discourait 
sur  leà  événemens  de  la  révolution  avec  toute  la  force, 
la  dignité  et  la  pureté  du  langage  qu'on  aurait  pu 
attendre  de  l'homme  le  plus  profondément  instruit 
et  du  jugement  le   plus  sain  (i)   :  dans  tout  autre 

(i)  Un  insensé  guéri  par  le  fameux  Wi^is,  fait  ainsi  l'histoire 
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temps  ,  ce  n'était  plus  qu'un  homme  très-ordinaire. 
Cette  exaltation,  lorsqu'elle  est  associée  à  l'idée  cliimé- 
rique  d'une  puissance  suprême  ou  d'une  participation 
à  la  nature  divine ,  porte  la  joie  de  l'insensé  jusqu'aul 
jouissances  les  plus  extatiques,  et  jusqu'à  une  sorte 
d'enchantement  et  d'ivresse,  du  bonheur.  Un  insensé 
renfermé  dans  une  pensicm  de  Paris ,  et  qui ,  durant 
ses  accès ,  se  croyait  le  prophète  Mahomet ,  prenait 
alors  l'attitude  du  commandement  et  le  ton  de  l'en- 
voyé du  Très-Haut;  ses  traits  étaient  rayonnans,  et 
sa  démarche  pleine  de  majesté.  Un  jour  que  le  canon 
tirait  à  Paris  pour  des  événemens  de  la  révolution,  il 
se  persuade  que  c'est  pour  lui  rendre  hommage  ;  il 
fait  faire  silence  autour  de  lui,  il  ne  peut  plus  conte- 
nir sa  joie ,  '  et  il  manifeste  peut-être  l'image  la  plus 
vraie  de  l'inspiration  surnaturelle,  ou  plutôt  de  l'illu- 
sion fantastique  des  anciens  prophètes. 

io4-  Un  des  caractères  remarquables  de  l'excitation 
nerveuse  propre  au  plus  grand  nombre  des  accès  de 
manie ,  est  de  porter  au  plus  haut  degré  la  force  mus- 
culaire ,  et  de  faire  supporter  avec  impunité  les  ex- 
■  ,  "  d 

des  accès  qu^il  avait  éprouvés  lui-même.  «  J^attendais  ^  d^t-il , 
»  toujours  avec  impatience  Facoès  de  l'agitation ,  qui  durait  dix 
»  ou  douze  heures ,  plus  ou  moins,  parce  que  je  jouissais  ^ 
»  pendant  sa  durée,  d'une  sorte  de  béatitude.  Tout  me  sem^  ' 
»  blait  facile,  aucun  obstacle  ne  m'arrêtait  en  théorie,  ni  même 
»  en  réalité  y  ma  mémoire  acquérait  tout-à-coup^une  perfectioii 
•>  singulière  ;  je  me  rappelais  de  longs  passages  des  auteurs  la-» 
»  tins  :  j'ai  peine,  à  l'ordinaire,  à  trouver  des  rimes  dans  l'occa- 
»  sion,  et  j'écrivais  alors  en  vers  aussi  rapidement  qu'en  prose., 
n  J'étais  rusé ,  et  même  malin ,  fertile  en  expédiens  de  toute 
»  espèce.....  ».  {Biàlioth»  BrUann.) 
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trêines.  de  la  faim  et  d'un  froid  rigoureux  ;  vérités 
anciennement  connues  ,  mais  trop  généralenîent  ap- 
pliquées à  toute  sorte  de  manie  et  à  toutes  ses  pé- 
riodes. J*ai  vu  des  exemples  d'un  développement  des 
forces  musculaires  qui  tenait  du  prodige ,  puisque  les 
liens  les  plus  puissans  cédaient  aux  efforts  du  mania- 
que avec  un  fc^cllité  propre  à  étonner  encore  plus  que 
le  degré  de  résistance  vaincue.  Combien  Finsense 
devient  encore  plus  redoutable  s'il  a  ses  membres 
libres ,  par  là  haute  idée  qu'il  a  de  sa  supériorité  ! 
Mais  cette  énergie  de  la  contraction  musculaire  est 
loin  de  se  remarquer  dans  certains  accès  périodiques, 
où  il  règne  plutôt  un  état  de  stupeur  ;  et  on  ne  là  re- 
trouve plus  ordinairement  dans  les  intervalles  des 
accès.  On  n'a  pas  moins  à  se  défier  des  propositions 
trop  générales  sur  la  facilité  qu'ont  les  insensés  de 
supportiir  la  faim  la  plus  extrême ,  puisque  certains 
accès ,  au  contraire ,  sont  marqués  par  une  voracité 
singulière ,  et  que  la  défaillance  suit  promptement  le 
trop  peu  de  nourriture.  On  parle  d'un  hôpital  de 
Naples  oh  une  diète  sévère,  et  propre  à  exténuer  ^ 
l'insensé ,  est  un  des  fondemens  du  traitement.  Il  se- 
rait difficile  de  remonter  à  l'origine  de  ce  principe 
singulier  ,  ou  plutôt  _de  ce  préjugé  destructeur.  Une 
malhetireuse  expérience,  qui  a  été  la  suite  des  der- 
niers temps  de  disette ,  n'a  que  trop  appris,  à  Blcctre, 
que  le  défaut  de  nourriture  n'est  propre  qu'à  exaspé- 
rer et  à  prolonger  la  manie  ,  lorsqu'il  ne  la  rend  point 
mortelle  (i).  D'un  autre  côté,  un  des  symptômes  le$ 

(i)  Avant  la  révolution,  la  ration  journalière  du  pain  elait 
seulement  d*une  livre  et  demie  ;  la  distribution  faîte  le  matin 


pltt^  dangerettX  et  les  plue  k  craindre  durant  c^nains 
accès  f  et  le  refttô  o^bsiiii^*  de  amie  nourriture,  l'efas 
que  j'ai  TU  quelquefois  se  prolonger  quiatre^  sept, 
ou  même  quin^  ^urs  de  suite  saais  perle  de  la  vie , 
pourvu  qu'on  ftmmtt  une  boiesoû  copieuse  et  fré- 
quente. Que  de  moyens  moraux ,  que  d^expëdiens  il 
faut  alors  enfiployer  pour  trioiApher  de  cette  obstinan 
mm  aveugle  ! 

io5.  La  constanèe  et  la  facilité  avec  lesquelles  c^^ 
tains  insensés  supportent  le  froid  le  plus  rigoureu'X  et 
le  phis  prolongé ,  semljlent  supposer  un  degré  singu- 
liei^  d'inteiisité  dans  la  chaleur  afniiinale ,  qu'il  serait  cu- 
rieuii  de  conoaiirre  au  thermomètre ,  si  l'expérience  eu. 
était  possible  dans  tout  autre  temp»  quedarns»  cekii  du 
Càks^.  Au  mois  de,  janvier  17^5 y  et  durant  certains 
îours  6ù  le  thermomètre  xndicpliaît  lo^  11  i^  ppisqîi'à 
t6  d^i*és  au^^âessou9  de  la  gkce  >  un  insensé  ne  pou* 
vait  gairder  sa  couvertuire  de  lànne>  ef  il  i^estait  asàs 
en  chemin  sur  le  parquet  de  sa  loge  ;  le  Ufôcii^y  à  peine 
ouvrait-on?  sa  porte  qu'on  le  voycât  couiîr  ^  chemise 
dàas  l'intérieur  dfe  FÉospice>  pî^ndre  la  ^^^(ce  ouU 
.,1.  ■-  f 1 ,  t  ,M,.  ■    M.   ..-   î  r.,,"i  •..-.>;  ,  , iT,'..    il  1  p.  '  ■,,;!-■;  1  . 

était  dévorée  à  Tinslant ,  et  une  partie  du  four  se  passait  eA- 
«uité  dâiwurte  sorte  de  déRre  faiiiâïqûé.- En'  179:?;  éëltè'ràlrôn 
fut  portée^  à  dmji  livret  y  et  k  di^tr'ilbUliôtt  tîïif  était  fjti«é  le 
matin  y  k  midi  et  le  soir  ^  avec  uivé^  JQti][ie  soigÀetE^mùi^pr^â- 
rée  :  eW  sanà  doul«|a  cause  die  k.  difiérence  de  la  titortlaïité 
^^on  remarque  en  faisant  un  relevé  eîçact  des  registres,  Spv 
cent  dix  insensés  reçus  dans  l'hospice  en  1784.;  il  en  mourut 
cinquante  sept;  c'est-à-dire,  plus  de  la  moitié.  Le  rapport' fut 
de  qualt'é-virtgt-qumiré  à  éettt  cinguaritè  et  un  éïf  178^,^  au 
<56nii*dré  ,  eà>  tf^4  et  ï79Ô>,  il  li'éà^^t  mOi*ti  que  !e  l/tfi«^e 
gor  k  ncMiiyQ'JUiiai^IorsflpifirliefiridaneBi^^  ^ 

lu.  8 
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neige  à  poignées  ^  l'appliquer  et  la  laisser  fondre  sur  sq 
poitrine  avec  une. sorte  de  délectation ,  et  comme  on 
respirerait  l'air  frais  durant  la  canicule.  Mais ,  d'un 
autre  côté  ,  combien  d'insensés  ne  sont--ils  pas  vive- 
ment ^affectés  par  le  froid ,  même  durant  leurs  accès  ! 
Avec  quel  empressement  général  ne  les  voit-on  point 
se  précipiter  en  hiver  dans  les  chauffoirs  !  et  n'arrivie- 
t-il  point  chaque  année  des  accidens  par  la  congélation 
des  pieds  ou  des  niains  lorsque  la  saison  est  très*ri- 
goureuse? 

io6.  Les  réciprocités  singulières,  ou  la  corres- 
pondance entre  les  fonctions  morales  et  celles  de  l'en- 
tendement f  ne  se  marquent  pas  moins  au  déclin  et  à 
la  terniûnaison  des  accès  que  durant  leurs  cours.  L'in- 
sensé méconnaît  souvent  son  état,  et  demande  à  contre- 
temps d'être  rendu  à  la  liberté  dans  l'intérieur  de  l'bos- 
pice,  comme  s'il  n'y  avait  lienà  craindre  de  sa  fougue 
emportée  ;  et  c'est  alors  au  surveillant  de  donner  des 
réponses  évasives ,  sans  cherchera  le  contrarier  et  à  le 
rendre  plus  furieux.  D'autres  fois ,  l'insensé  apprécie 
>  avec  justesse  son  état ,  demande  liji-même  qu'on  pro- 
.  longfi  sa  réclusion ,  parce  qu'il  se  sent  encore  dominé 
par  ses  penchans  impétueux  ;  il  semble  en  calculer 
froidement  la  diminution  progressive ,  et  il  indique 
san^^  se  méprendre  l'instant  où  il  n'y  a  plus  à  craindre 
de  ses  écarts.  Que  d%abitude,  de  discernement  et  d'as— 
siduifé  ne  faut-il  point  de  la  part  du  directeur  pour 
bien  saisir  toutes  ces  nuances  !  Les  accès  qui ,  après 
avoir  duré  avec  plus  ou  moins  de  violence  pendant  la 
saison  des  chaleurs.,  se  terminent  au  déclin  de  l'au- 
tomne, ne  peuvent,  qu'amener  une  sorte  d'épuisement 
qui  se  marque  par  un  sentiment  général  de  lassitude,  un 
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abattement  qui  va  quelquefois  jusqu  à  la  syncope,  une 
confusion  extrême  dans  lea  idées  ,  et ,  dans  quelques 
cas ,  uii  état  de  stupeur  et  d  V^^^^^^^^^  9  ou  bien  une 
morosité  sombre  et  la  plus  profonde  mélancolie.  Sou- 
vent l'aliéné  reste  étendu  dans  ^n  lit  et  sans  mouve- 
ment ;  ses  traits  sont  altérés  et  so^n  pouls  faible  et  dé- 
primé. C'est  alors  que  le  concierge  a  besoin  de  re- 
doubler de  surveillance,  surtout  dai;is  les  froids  rigou- 
reux ,  pour  empêcher  que  l'aliéné  ne  succombe  dans 
cet  état  d'atonie.  On  est  obligé  dé  l'échauffer ,  de  lui 
donner  quelques  cordiaux ,  d'étendre  sur  lui  trois  ou 
quatre  couvertures  de  laine.  Si  ce  changement  brusque 
arrive  pendant  la  nuit ,  il  peut  devenir  mortel  par  le 
défaut  de  secours  ;  ce  qui  doit  engager  un  surveillant 
zélé  à  faire  des  rondes  fréquentes  à  l'époque  des  pre- 
miers froids,  et  c'est  ce  qu'on  faisait  régulièrement 
dans  l'hospice  de  Bicêtre.  Un  prisonnier  autrichien 
fut  conduit  dans  cet  hospice ,  ?i  titre.de  maniaque,  et 
resta  deux  mois  dans  une  agitation  violente  et  conti- 
nuelle, chantant  ou  criant  s^s  cesse,  et  mettant  en 
pièces  tout  ce  qui  tombait  sous  sa  main.  Il  éprouvait 
d'ailleurs  une  telle  voracité  ,  qu'il  nqiangeait  jusqu'à 
quatre  livres  de  pain  par  jour.  Sa  manie  se  calma  dans 
la  nuit  du  24  au  ^5  octobre  1794  >  1^  matin  on  le 
trouva  raisonnable  ,  mais  dans  \m  état  extrême  Ae  d^ê-, 
bilité.  On  lui  donna  à  manger,  et  il  fit  quelques  tours 
de  promenade  dans  les  cours.  Le  soir  j  en  rentrant 
dans  sa  loge  ,  il  dit  éprouver  un  sentiment  de  froid  , 
et  on  chercha  à  l'échauffer  en  multipliant  lés  éouver- 
tures  de  laine.  Dans  la  ronde  que  le  concierge  fi^t  quel- 
ques heures  après ,  il  trouva  cet  aliéna  mprt  dans 
son  lit,  dans  la  position  qu'il  avait  prise,  eji.  se  cou- 
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chant  (x).  La  même  nuit  fut  également  funeste  à  urt 
autre  aliéné ,  malgré  ^attention  qu'avait  eue  le  surveil-' 
lant  de  foire  des  rondes  fréquentes. 

107»  J'ai  in<Kqué  (  Dictiormarre  de$  Sciences  me- 
dicaùs y  wcÎ\g\q  Aifynamie)  que,  dans  certains  ca» 
particuliers ,  Fadynamie ,  jmnté  à  la  paralysie  et  à  une 
fièvre  lente  nerveuse  encore  peu  connue,  vient  com- 
pliquer quelquefois  la  manie  ou  la  démence,  et  amène 
une  terminaison  ftineste.  Voici  quels  sont  les  carac- 
tères de  cet  état  :  on  voit  succéder  d'abord  quelques 
préludes  dte  paralysie  à  uhc  agitation  maniaque  plus  * 
ou  moins  vic^te ,  ou  bien  à  un  délire  taciturne  pro^ 
Ion»é  ;  le  malade  évite  dé  faire  du  mouvement ,  et  les 
membres  inférieurs  perdent  peu  à  peuïeur  agilité;  il 
finît  par  être  obligé  de  garder  le  lit ,  et  ses  bras  per- 
dent peu  à  peu  leur  mobilité  :  on  voit  se  déclarer  alors 
une  fièvre  continue  ,  marquée  par  des  paroitysmes  ou 
redou^temens  qui  ont  lieu  le  matin  et  le  soir ,  avec  la 
rougeur  de  la  ftice  ,  ime  sueur  visqueuse  et  des  rêves 
plus  où  moins  effrayans:  la  paralysie  continue  de  faire 
des  progrès  ;  les  muscles  destinés  à  la  mastication  peu-^ 
veht  à  peine  se  contracter  ;  la  déglutition  et  Tàrticula- 
lidn  des  sons  deviennent  dé  plus  en  plus  difficiles,  et 
quel^ufei  taches  gangreneuses,  qui  se  forliîent  dànsi 
différcnÉèS'  tiartîes  du  corps ,  sont  les  aVantHîoureurîJ 
d'uhfe  Aort  prochaine.  ^ 

(i)  Je  ty<>uve^  d^B&  1<8  «foi^Fa^  de»  i^és  notesi;  qu^>  ie&  moi&  de 
«entçni^jre.^^t  octobre,  17^  ayaijçpt  été  tempçr^s.,  et  qi^e  Je,  20 
de  ce  derpier  niois^  le  thermomètre  indiquait  $d,egi;e3  au-d.esMi& 
de  la  g^àc'e.  Éë  28  novembre  ,  le  vent  passa  au  nord ,  on  sentit 
un  froid  iiîsez  vif/  et  le  leii^emain  matin  ^  le  therniomélre  Indi- 
(juait  àpeio^uh  d^r«  au-deidiis  dé  h  glace;  ' 
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^  IL  Descnption  générale  dé  la  Manie. 

io8.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  ^Mos 
sont  extrêmement  variées  :  ce  sont  tantôt  des.  écarts 
extrêmes  de  régime ,  des  travaux  forcés ,  tine  exposi- 
tion prolongée  aux  rayons  du  ôoleil  ;  tantôt  des  excès 
d'études  et  de  veilles ,  des  passions  vives  et  empor- 
tées (i)  ,  une  ambition  exaltée,,  une  dévotion  extati- 
que ,  souvent  aussi  une  éducation  négligée  et  l'habi- 
tude de  se  livrer  à  tous  les  caprices  de  la  jeunesse.  La 
manie  est  quelquefois  la  suite  d'une  maladie  aiguë , 
de  coups  à  la  tête  ;  on  la  voit  souvent  succéder  à  la 
suppression  des  menstrues  ,  du  flux  hémorrboïdal , 
de  dartres ,  à  celle  de  la  sécrétion  du  lait ,  des  lo- 
chies, etc. 

log.  Symptômes.  La  manie  ^ut  être  sans  délire 
ou  délirante.  Dans  le  premier  cas ,  il  n'y  a  aucune  al- 
tération sensible  dans  .les  fouctions  de  Fentendement , 
la  perception ,  le  jugenaent^  rlmagination  ,  la  n^é- 
moire ,  etc.  ;  mais  perversion  dans  les  fonctions  af- 
fectives ,  impulsion  aveugle  à  des  actes  de  violence , 
pu  même  d'une  fureur  sanguinaire ,  saris  qu'on  puisse 
assigner  aucune  idée  dominante ,  ni  aucune  illusion  de 
llmagînation  qui  soit  la  cause  déterminante  de  ces  fu- 
nestes penchans.  Dans  la  manie  avec  délire ,  on  re- 
marque la  lésion  d'une  ou  de  plusieurs  fonctions  de 
l'entendemeat  et  de  Ja  volonté  ,  avec  des  émotions 
■  I.  I  I  ,    '    '       I    I  II    ^  ..i*    I  ■  ■■  .1    ■  j  t  II 

(i).  je  ne  puis  que  renvoyer  sur  ce  point  à  la  Dissertation  de 
M.'Esquirol,  intitulée  :  des  Passions  considérées  colhmeàaùses  ^ 
"symptôrrieé  et  moyens  cùfàtifs  de  UAUénation  mentale,  Paris  , 
i8o5.  ' 
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gaies  ou  tristes ,  extravagantes  ou  furieiises.  La  manie 
est  continue  ou  périodique ,  avec  des  retours  réguliers 
ou  irréguliers  des  accès. 

§  III.  Traitement  de  la  Manie. 

1 1  o.  L'homme  éclairé  ne  devient  point  Técho  d'une 
opinion  générale  :  il  la  discute  ;  et  si  les  faits  évidens 
et  bien  rapprochés  dominent  un  résultat  contraire  ,  il 
laisse  les  autres  se  complaire  dans  leur  erreur  ,  et  il 
il  n'en  goûte  que  mieux  la  vérité.  Qu'importe  donc 
qu'on  répète  sans  cesse  que  la  manie  ne  guérit  jamais, 
que,  si  ses  accès  disparaissent  pour  un  temps,  ils-  ne 
peuvent  manquer  de  se  reproduire  ,  que  tout  traite- 
ment est  inutile  et  illusoire  ?  Il  s'agit  de  savoir  si  cçtte 
opinion ,  généralement  accréditée  ,  s'accorde  aVec  les 
faits  observés  en  Angleterre  et  en  France  dans  les  hos- 
pices bien  ordonnés.  Pourquoi  confondre  les  suites 
<le  l'imprévoyance  avec*  les  effets  d'une  application 
éclairée  des  vrais  principes  ?  La  sensibilité  profonde 
qui  constitue^  en  général,  le  caractère  des  maniaques 
convalescens  ,  et  qui  les  rend  susceptibles  d'émotions 
vives  et  de  chagrins  concentrés  \  les  exposfî  sans  doute 
à  des  rechutes  ;  mais  ce  n'est  qu'une  raison  de  plus  de 
vaincre  leurs  passions  suivant  les  conseils  de  la  sagesse, 
et  de  fortifier  leur  âme  par  les  maximes  de  morale  des 
anciens  philosophes  :  les  écrits  de  Platon  ,  de  Plutar- 
que  ,  dé  Sénèque ,  de  Tacite  ,  les  Tusculanes  de  Ci- 
céron  vaudront  bien  mieux  pour  les  esprits  cultivés  , 
que  des  formules  artistement  combiaées  de  toniques 
et  d'anti-spasmodiques.  Lors  même  que  ces  remèdes 
moraux  ne  peuvent  être  mis  en  usage ,  la  médecine 
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préserrative  et  fondée  sur  des  principes  élevés  n'ap- 
prend-elle point  à  prendre  des  précautions  à  l'appro- 
che de  la  saison  des  chaleurs  ,  à  produire  une  heu- 
reuse diversion  par  des  occupations  sérieuses  ou  des 
travaux  pénibles  durant  les  intervalles  de  calmé ,  à  com- 
primer ,  pendant  le  rétablissement ,  les  travers  et  les 
caprices  des  aliénés  par  une  fermeté  inflexible  et  un 
appareil  de  crainte,  sans  cesser  de  prendre,  en  général, 
le  ton  de  la  bienveillance  et  les  voies  de  la  douceur  ; 
à  proscrire  tout  excès  d'intempérance  ,  tout  sujet  de 
tristesse  et  d'emportement  ;  à  prolcHiger  enfin ,  autant 
qu'il  est  nécessaire,  le  séjour  de  l'aliéné  dans  l'hospice, 
et  à  prévenir  sa  sortie  prématurée  (i)?  L'expérience 
a  confirmé  depuis  long-temps  l'utilité  des  mesures  de 
prudence  pour  rendre  les  rechutes  extrêmement  rares 
ou  presque  nulles.  Je  puis  attester,  par  exemple ,  que 
sur  vingt-cinq  guérisons  opérées  à  Bicetre,  en  1794  f 
il  n'y  eut  que  deux  rechutes,  causées ,  l'une  par  l'en- 
nui et  le  chagrin,  et  l'autre,  après  cinq  ans  de  rétablis- 
sement ,  par  une  tristesse  profonde.  J'ai  publié ,  dans 
la  seconde  édition  de  mon  Traité  de  la  Manie ,  le 
rapport  exact  du  nombre  des  rechutes  à  celui  des  gué- 

m  I  I  ■■  I  !■     I        ■    I     I       I     I  ■   1     I       .1     .     ■        »■  I  II  I  I      II 

(i)  On  ne  doit  point  confondre  les  rechutes  produites  après 
une  sortie  de  l'hospice  «xigce  par  les  parens  de  Paliéné ,  et 
malgré  les  conseils  que  leur  donnent  les  personnes  éxpérimen^ 
tées  )  on  ne  doit  point,  dis-je,  les  confondre  avec  celles  qui  sui- 
vent une  sortie  revêtue  des  formes  légales  :  les  premières  sont 
plus  fréquentes ,  e^  on  voit  certains  aliénés  revenir  à  plusieurs 
reprises  à  l'hospice  de  Bicétre.  Mais  ce  n'est  point  là  ce  qu'oi» 
appelle  une  guérison,  c'est  une  imprudence  dont  les  suite» 
avaient  été  calculées ,  et  qui  ne  fait  que  mieux  ressortir  1^ 
vrais  principes* 
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mons  y  d'après  quatre  ans  d'observations  faites  à  la  Sal^* 
p^iisre. 

1 1 1 .  Parmi  les  e|[»nples  d'aliénés  dûat  y  aï  dirigé  le 
tl^aitement ,  je  crois  devoir  choisir  un  des  plusâingu-r 
liers  et  des  plus  r^narquaUes.  Un  jeune  homme  âgé~ 
de  vingt^sept  ans ,  d'une  stature  élevée ,  d-i^a  oaracrr 
tère  entier ,  habile  chimiste  ^  partage  son  tesotps  entre 
1^  plaisirs  de  l'amour  et  des  recherches  ohimiques 
Élites  au  fourneau  de  réverbère.  Pour  s'exciter  et  se 
tenir  éveillé  ,  il  inspire  des  liqueurs  alcoolisées  ,  ^u 
muriate  oxygéné  de  potasse,  et  arrose  son  appartement 
siv^c  de  l'eau  de  Cologne.  Après  huit  fOurs  d'excès 
amoureux  et  d'étude  ,  il  pen^  avoir  trouvé  ce  qu  îî 
cherche  dans  ses  èreu^ts  :  aussitôt  il  conçoit  les  pro-t 
jets  de  fortune  les  plus  extravagans  ;  toutes  ses  idées  &t 
confondent  d'une  manière  effrayante  ;  il  menace  tous 
ceux  qui  tentent  de  lui  donner  des  csoi^eils;  U  ne  voit 
par^tout  que  des  hommes  qui  veulent  le  contrarier  ou 
lui  ravir  son  amftnte  ;  celle-roi  peut  seule  modérer  son 
exaltation  et  le  maîtriser.  Mais  ayant  été  laissé  seul  un 
instfint  (  c'était  le  second  jour  de  la  maladie  ) ,  il  se 
eroô,!  abandonné ,  îi  se  précipite  Rvec  une  chaise  sur  ^na 
femme  qu'on  a  laissée  aupiès  de  lui ,  il  la  renverse^ 
h  frappe  et  l'en^jPiglante  ;  il  ne  se  pQS{i»ède  plus  gJor^  ; 
il  court  à  sa  croisée ,  ne  se  doi^ne  pas  le  temps  de  I'ovh* 
vrir  ,  casse  un  carreau ,  et  se  précipitant  d'un  qua- 
trième étage ,  il  tombe  sur  le  pavé  :  on  accourt ,  on 
le  troiive  debout.  Le  lendemain,  on  pratique  ui^e  soi- 
gnée copieuse  au  bras  droit  ;  on  panse  la  jambe  droite 
dont  le  péroné  est  fracturé  dans  son  tiers  inférieur.  Le 
quatrième  jour  de  la  maladie  ,  le  malade  est  confié  » 
mes  soins  et  transporté  dans  la  maison  de  traitement 


des  Aliéné*  de  M.  Esquirol  :  vis^e  pôle  ,  les  yeux 
fixes,  la  voix  brève  et  forte ,  confusion  complète  «dans 
les  idées.  La  fureur  est  exprimée  dans  tous  ses  traits  ^ 
le  visage  s'eaflamme ,  les  yeux  deviennent  éûncdaiis 
si  Ton  s'approche  ;  si  Ton  veut  lui  faire  quelque  diose^ 
il  prodigue  un  torrent  d'injures ,  menace  de  tout  es-*- 
lemfiîner  ,  et  tombe  daw  une  sorte  de  roideur  téta- 
nique :  bientôt ,  i^omme  rendu  à  lui^-méme  ,  il  ccde 
et  consent  à  tout.  Tantôt  rêvasseries  taciturnes ,  tan^^ 
{lot  vociférations ,  juremens ,  ou  bien  afiaissemi^it  co^ 
^^teux  (  boisson  acidulée ,  énudsionnée  ).  La  nuit  se 
p$^S$e  en  cris  effrénés;  pouls  dur,  peufréquent.  Le  hui- 
Vkkm^  jour,  sueur  abondante  tr4ès^fétide,  urine  oc^ieuse; 
le  pouls  est  moins  dur  et  s'est  relevé  un  peu.  Le  dou-r- 
uj^me^  nuit  trèfr^agitée,  feusses  perceptions  ;  il  croit  voir 
des  cha)ts,  de$ chiens,  des  loups;  par  intervalles  >  «or^ 
de  tétanos  passager  ;  éruption  de  boutons  sur  toutes  les 
réigioais  dormes  et  costales.  Le  quinzième ,  les  bout30o« 
sont  pleins  d'un  fluide  diaphane  ;  ils  crèvent  le  lende*-> 
Klftin  :  sommeil  pour  la  première  fois.  Dès  ce  jour,  dimi^ 
nutkmdes  mouvemenscoavulsifset  tétaniques  (o^rm^r 
ht  t0tepourfaire  des  htionsjréquentes  d'oxjcratjbois^ 
son  abondante  aiguisée  dun  grain  de  tartrate  aniimo^ 
mé  de  potassé).  Le  vingt-quatrième  jour ,  monaeiM  lu^- 
cVJes,,  m^is  ensuite  mênpke  état  de  délire;  fausses  percep* 
tions  ;  û  casse ,  brise ,  déchire,  tantôt  par  une  sorte  de 
mrfice préméditée,  tantôt  par  Une  impulsion  involon- 
taire ;  il  parie  de  mystères ,  de  cabale ,  de  pierre  phi-r 
losophale ,  écrit  des  phrases  symboliques ,  trace  des 
figuresl^éroglypbiquessur ks murs  :  faim  dévorante , 
urûp^ abondant^;  les boiitons-sont desséchés.  Letreme- 
çinquièmë  jour ,  il  demande  avec  intérêt ,  à  qiauslqn'un 
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de  son  pays ,  des  nouvelles  de  ses  parens  ^  de  ses  anais  ; 
il  fait  effort  pour  converser;  mais  rincohérence  de  ses 
idées  ne  lui  permet  pas  de  suivre  long-temps  la  con- 
versation. Le  quarante-sixième,  il  a  pu  descendre  dans 
le  jardin  ,  s'aidant  de  la  jambe  gauche.  Le  cinquante- 
deuxième,  obstination  à  rester  au  soleil  ;  alors  il  devient 
rouge,  les  yeux  fixes  ou  très-mobiles,  le  regard  me- 
naçant ;  il  éprouve  des  secousses  de  tous  les  membres, 
du  tronc ,  de  la  tête  ,  et  une  sorte  d'évanouissement 
passager  :  ces  accidens  sont  les  seuls  qui  restent  de 
tous  les  symptômes  nerveux  qui  se  sont  manifestés 
les  vingt  premiers  jours  j  ils  se  renouvellent  à  la  plus 
petite  contrariété  et  toutes  les  fois  que  le  malade  reste 
le  visage  tourné  vers  le  soleil  ;  déjections  plus  régu- 
lières, moins  noires;. sommeil  quelquefois  avec  rê- 
ves pénibles  :  le  délire  roule  sur  les  mêmes  objets , 
mais  laisse  plus  de  temps  pour  la  raison.  Le  cinquante- 
septième  (  bains  tièdes  de  deux  jours  T  un;  les  jours 
de  bain ,  le  malade  éprouve  une  amélioration  très-^ 
sensible  et  progressive,)  ,  selles  liquides;  la  faim  est 
plus  modérée ,  mais  toujours  impulsion  à  détruire  , 
casser ,    salir.  Le  soixante-treizième    (  cessation  des 
bains  généraux  ^  bains  de  pied  y   promenades  en 
voiture) ,  retour  complet  de  la  raison ,  désir  de  ne  re- 
venir à  ses  habitudes  que  lorsque  sa  tête  sera  bien  raf- 
fermie ,  mouvemens  nerveux  plus  rares.  Le  soixante- 
seizième  ,  ptyalisme  qui  est  devenu  chaque  jour  plus 
abondant ,   et  n'a  cessé  que  le  troisième  mois  ;  nou- 
veaux progrès  vers  la  raison ,   désir  de   revoir  son 
amante.  Le  quatre-vingtième  ,  vue  de  plusieurs  per- 
sonnes qui  ont  fait  impression  ;  depuis ,    quelques 
idées  disparates ,  présonàption  en  favicur desa  samedi 
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que  rien  ne  peut  plus  altérer  et  qui  ne  demande  plus 
que  des  ménagemens ,  volonté  durement  exprimée  de 
revenir  à  ses  anciennes  occupations  et  de  se  marier 
{bain  de  pied ,  boisson  laccatwe)*  Dès  cette  époque, 
le  convalescent  est  allé  voir  ses  amis  et  a  cherché  à  con- 
clure son  mariage.  Il  est  sorti  le  troisième  mois  très- 
bien  portant  ;  il  a  continué  de  temps  en  temps  des 
bains  généraux ,  s'est  marié  un  mois  et  demi  après. 
Son  mariage  ,  précipité  sans  doute  ,  '  n'a  pas  nui  à  sa 
santé  ,  qui  depuis  lors  a  toujours  été  très-bonne ,  mal- 
gré les  grandes  chaleurs  de  l'été  ,  les  inquiétudes  in- 
séparables d  un  mariage  mal  .assorti ,  et  des  occupa- 
tions très-multipliées. 

112.  Les  principes  du  traitement  de  la  manie  sont 
d'ailleurs  développés  avec  étendue  dans  la  seconde 
édition  du  Traité  de  la  Manie  y  et  je  ne  puis  les  in- 
diquer ici  que  d'une  manière  très-sommaire.  Je  ré- 
duis ces  préceptes  à  quelques  points  capitaux ,  relatifs 
aux  trois  périodes  distinctes  de  la  manie ,  savoir ,  son 
état  aigu,  son  déclin  et  la  convalescence,  i^.  Dans 
l'état  aigu ,  et  si  les  symptômes  sont  très-intenses ,  le 
maniaque  doit  être  renfermé  dans  im  lieu  obscur , 
pour  éviter  toute  impression  propre  à  agir  sur  ses 
sens  et  qui  pourrait  l'agiter  :  on  se  borne  alors  à  des 
boissons  délayantes  ou  acidulées  ,  et  on  a  soin  d'ail- 
leurs de  le  nourrir.  Quand  l'efifervescence  est  un  peu 
calmée  ,  ou  que  les  symptômes  ne  sont  point  violens , 
on  lui  laisse  y  autant  qu'il  est  possible ,  la  liberté  de 
courir ,  de  s'agiter  ,  de  se  promener  dans  un  endroit 
clos  ,  en  le  contenant  simplement  avec  un  gilet  de 
force ,  si  on  craint  qu'il  ne  commette  quelque  acte 
da  violence,  ou  qu'il  ne  se  blesse  lui-rmême.  !ï^.  Au 
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déclin  de  la  maladie ,  on  augmente  de  plus  en  plu» 
la  liberté  des  mouvemens  ^  el  oa  a  soîu  de  séparer  le 
malade  4e  ceuK  qui  sont  encore  furieux  et  a^tés  ;  cm 
fait  prendre  des  bajuis  tièdes  deux  ou  trois  &Às  par 
semaine,  en  continuant  Tusage  des  boissons  acidulées 
relâchantes  ou  légèrement  calmantes.  Si  les  sym- 
ptômes se  renouvellent ,  on  donne  de  temps  en  temps 
quelque  douche  légère  d'eau  froide  jdurant  trois  ou. 
quatre  minutes ,  et  seulement  vers  la  fin  du  haia  ;  s'il 
survient  un  état  de  constipation  ,  on  prescrit  quelque 
boisson  laxative  pendant  plusieurs  jours ,  ou  même 
une  boisson  émétisée.  C'est  surtout  dans  les  inter- 
valles de  raison  que  le  traitement  moral  doit  mar- 
cher de  front  avec  les  autres  moyens  physiques  qu'on 
met  en  usage.  On  doit  marquer  un  grand  intérêt  et 
une  bienveilliaice  affectueuse  au  malade ,  être  envers 
lui  d'une  justice  sévère  ,  le  punir  de  ses  écarts  et  de 
^es  fautes  par  des  privations  ^  mais  revenir  aus^tot 
aux  voies  de  douceur  et  de  condescendance  :  cette 
tâche  doit  être  remplie  par  la  personne  qui  :  seconde 
le  médecin  ,  et  qui  a  la  direction  de  l'établissement 
pour  la  polie©  intérieure.  11  faut  aussi  alors  la  plus 
grande  surveillance  sur  les  gens  de  service  pour  les 
empêcher  de  se  porter  envers  l'aliéné  à  des  propos 
offensans  ou  à  des  actes' de  violence.  3®.  La  tête  du 
maniaque  restant  encore  faible  durant  la  convales- 
cence ,  -^i  ses  divagations  ou  Bes  écarts  désordonnés 
pouvant  se  renouveler  pour  les  motifs  les  plus  légers , 
il  faut  que  ce  reste  d'agitation  et  d'effervèsce»ce  se 
calme  par  degrés  ,  soit  en  continuant  l'usage  desi>ains 
llèdes  et  des  boissons  relâchantes ,  soit  en  y  revenant  de 
temps  en  temps^  soit  en  se^  livrant  à  un  travail dea  maûis 
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<jui  soit  propre  à  fixer  Tattention  sans  la  fatiguer  ,  soit 
enûn  ea  éloâgnant  toute  sorte  de  contrariété  et  da 
peines  :  aussi  n'est-ce  que  lorsque  ta  raiscm  est  réta- 
blie ,  ainsi  que  le  calme  ,  qu'on  doit  permettre  une 
efitrevue  avec  les  p^rens ,  ou  des  discussions  pour  des 
ioleréts  de  famille.  La  sortie  aussi  doit  être  retardée 
jusqu'au  rétabl^ement  de  l'état  naturel ,  pour  éviter 
des  rechutes  qui  owt  souvent  lieu  après  une  sortie 
prématurée, . 

1  iS.  Je  viens  de  tracer  les  principes  généraux  dui 
traitement  de  la  ntanie  qui  est  produite  par  une 
cause  morale  :  si  elle  est  produite  par  une  cause 
physique  ,  comme  les  suâtes  de  couches ,  la  suppres^  - 
sion  des  règles ,  une  chute  ou  un  coup  viofent  sur  la 
tête»,  ou  les  suites  d'une  autre  maladie  ,  il  faut  em- 
ployer d'autres  moyens  secondaii'es  qui  se  déduisent 
de  la  nature  de  la  cause. 

1 14*  II  a  été  natîurel  de  chercher^  dans  mon  TVcnté 
de  la  Manie  y  quelle  était  la  proportion  entre  le  nom-* 
bre  des  admissions;  des  aliénées  et  celui  des  guéii^ons 
opérées  ,  et  j'ai  alors  publié  les  résultats  obtenus 
par  des  relevés  exacts  faits  sur  les  registres  pour  les 
années  1801  ,  1802  ,  i8o5  ,  i8o4;  mais-comme  il  est 
connu  par  l'expérience  que  l'aliénation  est ,  en  géné- 
ral, incur^ible  lorsqu'elle  est  ancienne  >  c'est-à-dire 
lorsqu'elle  date  de  plus,  d'une  année,  ou  bien  lors* 
qu'.elle  est  héréditaire  et  qu'elle  a  résisté  à  des  traite- 
mei^précédeus.,  il  aurait;  fallu  ,  pour  l'eauictitude  du 
calcul  y  avoir  obtenu  des  reoseignèmcns  précis  sur 
rétat  antérieur  de  toutes  les  aliénées  lors  de  leur 
•  admission  ,^  ce  qui  a  manqué  souvent.  Il  a  donc  fallu 
procéder  d'une  manière  indirecte,  et  par  une  sorte 


1^6         NEVROSES   DES   FONCtlOIfS  CÉRÉBRALES. 

d'approximation  ,  ce  qui  a  donné  peut-être  un  rapport 
trop  avantageux  ,  celui  de  gS.  Une  maladie  longue  , 
et  à  laquelle  a  succombé  l'ancien  directeur  des  loges  , 
a  été  la  cause  de  quelques  lacunes  que  Je  n'ai  pu  rem- 
plir les  années  suivantes ,  et  j'ai  repris  les  mêmes  re- 
cherches pour  l'année  entière  i8i  i ,  où  j'ai  été  favo- 
risé par  le  rétablissement  d'un  ordre  constant  dans 
l'intérieur  de  l'hospice  des  aliénées.  Or ,  deux  cent 
trente  aliénées  ont  été  reçues  dans  le  cours  de  l'année 
dont  je  parle ,  et  comme  je  ne  dois  être  responsable 
que  des  aliénées  susceptibles  d'uQ  traitement  régulier, 
je  ne  dois  faire  entrer  dans  mes  calculs  que  celles  sur 
l'état  antérieur  desquelles  on  avait  acquis  des  rensei- 
gnemens  précis ,  et  dont  l'aliénation  était  récente.  Il 
se  trouve  alors  que ,  sur  quatre-vingt-quatorze  alié- 
nées soumises  au  traitement  avec  un  espoir  fondé  du 
succès ,  soixante  -  sept  ont  été  guéries  ,  c'est-à-dire 
soixante  et  onze  sur  cent.  Je  me  propose  de  publier 
séparément  les  tableaux  du  mouvement  d'entrée  et 
de  sortie  des  aliénées  depuis  1812  jusqu'en  181 8. 

DÉMENCE    (l). 

§  P*'.  Considérations  générales. 

M 5.  Les  écarts  d'une  légèreté  extrême  et  d'une 
folle  distraction,  les  inconvenances  extravagantes  et 
sans  cesse  répétées,  les  étourderies  bizarres  qui  for- 
ment le  caractère  de  Ménalqiie  dans  l'ouvrage  de  La 
Bruyère ,  sont  loin  d'être  un  de  ces  tableaux  imagi- 

(i)  SrNONYMiE,    Amenda,    SiuvA^ifis ,  Vogel,  Sigar  , 
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naires  qui  n'existent  que  dans  les  rojnans.  Le  médecin 
observateur  peut  remarquer  quelquefois  dans  la  société 
ce  premier  degré  de  démence  dont  on  trouve  des  mo- 
dèles complets  dans  les  hospices.  Un  homme  nourii 
dans  les  préjugés  de  l'ancienne  noLlesse ,  et  à  peine  à 
sa  cinquantième  année  >  s'acheminait  à  grands  pas  ^ 
avant  la  révolution,  vers  cette  sorte  de  désorganisation 
morale;  rien  n'égalait  sa  mobilité  et  les  aberrations 
de  son  efiervescence  puérile;  il  s'agitait  sans  cesse  dans 
l'intérieur  de  sa  maison ,  babillait ,  criait ,  s'emportait 
pour  les  causes  les  plus  légères ,  tourmentant  ses  do- 
mestiquespar  ses  ordres  minutieux,  ses  proches  par  des 
inçpnséquences  et  des  écarts  brusques ,  dont  il  ne  con- 
servait un   moment  après  aucun  souvenir,  aucune 
trace  ;  il  parlait  tour-à-tour,  avec  la  plus  extrême  ver- 
satilité, de  la  cour,  de  sa  perruque,  de  ses  chevaux ,  de 
ses  jardins ,  sans'  attendre  de  réponse  ,  et  sans  donner 
presque  le  temps  de  suivre  ses  idées  incohérentes  et 
disparates.  Une  femme  très-spirituelle ,  que  les  con- 
venances du  rang  avaient  associée  à  sa  destinée,  tomba, 
par  cette  union ,    dans  l'hypochondrie  la  plus  pro- 
fonde et  la  plus  désespérée. 

II 6.  La  démence  sénile,  souvent  accélérée  par 
1^'épuisement  des  plaisirs,  se  rapproche  dç,  celle  qui 
vient  d'être  décrite;  mais  on  y  remarqve  bien  moins 
d'effervescence. 

iiy.  Une^^fiobilité  turbulente  et  incoercible,  une 
succession  rapide  et  comme  instantanée  d'idées  qui 
semblent  naître  et  pulluler  dans  l'entendement,  sans 
aucune  impression  faite  sur  les  sens  ;  un  flux  et  reflux 
continuel  et  ridicule  d'objets  chimériques  qui  se  cho- 
quent, s'alternent,  sedétruia^enj  les  un^  les  autres  sans 
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aiDcune  interniissioa  et  sans  aocùn  rapport  éiilre  eux  ; 
le  rneni^  concours  f  nmukueux  (Fëniottoils  et  d'affec- 
tion» morales ,  de  sentimens^  de  joie ,  de  tristesse  ^  de 
çoiere,  (jui  naissent  fortuitement  ei  disparaissefït  de< 
uïêwtè,  sans  laisser  aucune  trace ,  et  sans  avoir  aUcuïié 
correspondamoe  avec  les^  impressions  des  objets  eX- 
ternes;  tel  est  le  caractère  fondamental  de  la  dê^ 
meiiice  dont  je  parle.  Un  homme  doué  d'un  pa-* 
trioldisfiie  a^rdent ,  mak  peu  éeliairé ,  et'  qtn  étah  tin  de& 
plus»  zélés  admirateurs  du  ^meux  Danton ,  se  trouve 
présent  à  la  séance  du  €or|^  légidatif  où  fut  prononcé 
ie  décret  d'accusation  contre  ce  député  ;  3  se  retire, 
dan»  uaaé  sorte  de  eoiïsternation  et  de  dt&espoir,  reste 
ïeafefmé  chez?  lut pk^^eur»  jours,  livré  aui  idées  les 
jdus  sinislres  et  les  phid  mélaneoMqties.  a  CoiiimeWt? 
m  Dan  bon  uu  traître  I;  répète-t-il  sans  cesse;  on  ne 
ju  peut  pl«s  se  fier  à  personne ,  et  la  Républicftie  est 
;^  perdixe)»!  Plus  d'appétit ,  plus  dte  sommeil ,  et 
bifetnot  l'aKénatio»  la  plus  compliète.  H  subit  le  trai- 
tement usité  à  FHôletiÊieu ,  et  il  es%  conduit  à  Bicêtre. 
Je  l'ai  gipirdé  pikisieurs  mois^  aux  infirmeries  de  cet 
hospice,  livré  à  une  sorte  de  rêvasserie  douce ,  à  un 
W)il)  cDEiliiS'  et  no»  interrompu  de  termes  les  plus 
disparates  f  îèt  pavta^  taur-à-H>ur  de  poignards ,  dk 
saîbres ,  de  vaàsseauis  déniés,  de  vertes  prairies ,  de  sa 
femme ,  de  son  chapeau ,  etc.  ;  il  ne  songeait  à  manger 
qpe  lorsqu'on  mettaii;  de»  alimens  dans  sa  bouche,  et  il 
.  était  absolumenc  r^cbiit  à  wïe  existence  automatique'. 

1 1 8f.  Çn  ne  saurais  mieux  conUaftt'e  la  démericîe 
€p£en  la  metteln;t  en  opposition  avec  la  manie  déli- 
rante,  pour  bieii  saisir  leurs  dissemblances.   DàHs/ 
celle*-ci,  k  perceptio»  <tes  objets*,  Tiùiagia^itioii  ;  hk 
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mémoire  peuvent  élre  lé^es.;  mais  la  faculté  du  ju-. 
gement,  c est-à-dire,  celle: de  l'assoclalign  des  idées 
existe.  Le  maniaque,  par  exemple ,  qui  se  croit  Ma- 
homet, et  qui  coordoime  avec  cette  idée  tout  ce  qu'il 
fait,  tout  ce  qu'il  dit,  port^  en  réalité,  u^  jugement;, 
mais  il  allie  deux  idées  sans  aucun  fondement,  c'est- 
à-dire  que  son  jugement  est  faux  ;  et.  squs  ce  point  de 
vue,  que  deviendraient  la  plupart  des  hommes  si  Iqurs 
'  jugemens  erronés  étaient  un  titre  de.xécLusLou  iiux. 
Petites-Maisons?  Au  contraire,  dans  la  démence.,  il 
n'y  a  point  de  jugement^  ni  vrai,  ni  faux  ;  les  idées 
sont  coinme  isolées,  et  naissent; les  unes,à  ja  cuite  de^ 
autres;  mais  elles  ne  sont  nullement  associées,   où 
plutôt  la  faculté  de  la  pensée  est  abolie^  jWpuis 
citer  encore  pour  exemple  un  aliéné,  qj^  î'^ai  SQuvent 
souâ  mes  yeux  :  il  n'est  point  d'image!  plvUhr£r£|pp^ntQ 
du  chaos  que  ses  mouvemens ,  «es  i4éj^^i^pjesipfx?pps  , 
les  élans  confus  et  momentanés  de  s^^j^^ççtiofis  luo-r 
raies!  Il  s'approche  de  moi,  me  regar^^.,  ïïf|accabl^ 
d'une  loquacité  exubérante  et  sans  suilp.  Up  m^oment 
après,  il  se  détourne  et  se  dirige  yers  ifne  pU»;^-  I>er^ 
sonne  qu'il  assourdit  de  son  babil  éternel  et. Recousu  ; 
il  fait  briller  ses  regards,  et  il  semble  menacer  :  uiais, 
comme  il  est  auUint  incapable  d'une  cplère  emportée 
que  di'une  certaine  liaison  dans  les  idçes,  ses  éiuotions 
se  bornent,  à  des  élans   rapides  d'une  effervescence 
puérile  qui  se  calme  et  disparaît  d'un  clin  d'œil.  Entre-; 
t-il  dans  une  cliambre ,  il  a  bientôt  déplacé  et  boule- 
versé tous  les  meubles  ;  il  saisit  avec  sgs  mains  une 
table,  une  chaise  qu'il  eulève,  qu'il  secoue,  qu'il 
transporte  ailleurs,  sans  manifester  ni  desseiu  ni  inten- 
tion directe  ;  à  peine  a-l-on  tpurné  le$  yeux  qu'il  est 
m.  f  9 
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déjà  bien  loin  dans  une  promenade  adjacente ,  où 
s'exerce  encore  sa  mobilité  versatile  j  il  balbutie  quel- 
ques mots,  r^mue  des  pierres,  et  arrache  de  l'herbe 
qu'il  jette  bientôt  au  loin  pour  en  cueillir  de  nouvelle  : 
il  va ,  vient  et  revient  sur  ses  pas  ;  il  s'agite  sans  cesse , 
sans  conserver  le  souvenir  de  son  état  antérieur,  de  ses 
amis,  de  ses  proches,  né  repose  la  nuit  que  quelques 
instans,  ne  s'arrête  qu'à  là  vue  de  ,quélqùe  aliment 
qu'il  dévote,  et  il  semble  être'  entravé  par  un  rou- 
lement perpétuel  d'idées  et  d'affections  morales  dé- 
cousues, qui  disparaissent  et  tombent  dans  le  néaïit 
aussitôt  qu'elles  sont  produites. 

§  IL  Defctiption  générale  de  la  Démence!. 

119.  Prêiïipositiohs  et  causes  occasionnelles*  La 
dériiencè'pëtit'être  mnéè  ou  originaire ,  ou  bien  ame- 
née parle 'déélin  de  l'âgé  ;  souvent  elle  est accidentellci 
^t  peut  être  produite  par  des  excès  d'mtempérance , 
l'abus  des  plaisiri^  les  pliis  énervans,  les  suites  d'une 
attaque' '  d'apoplexie ,  des  coups  sur  la  tête,  une 
frayeur  vive;  dés  excès  d'étude  dirigée  sans  méthode. 

■mol  Symptômes.  On  remarque  dans  la  démence 
une  succession  rapide  ou  plutôt  une  alternative  non 
interrompue  d'idées  isolées  et  d'émotions  légères  et 
disparates;^  des'mouvemens  désordonnés  et  des  actes 
continuels  d'extravagance  *,  l'oubli  complet  de  tout 
état  antérieur,  Fâbolitiori  ou  une  diminution  marquée 
de  la  faculted'aperceyôir  les  objets,  l'oblitération  du 
jugement,  une  activité  continuelle  sans  but  et  sans 
dessein,  et  une  sorte  d'existence  automatique  ;  quel- 
quefois il  y  a  oubli  ou  confusion  des  mots  et  des  signes 
propres  à  rendre  les  idées. 
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§  IIL  Traitement  de  la  Démence* 

121.  U  est  manifeste  que  la  démence  qui  a  lieu  par 
le  déclin  de  l'âge ,  et  qui  survient  à  diverse^  époques 
de  la  vie,  n'est  point  susceptible  d'un  cnangement 
digne  de  remarque,  et  que  tout  traitement  médical 
devient  inutile.  Ce  dernier  ne  peut  s'appliquer  pro- 
prement qu'à  la  démence  accidentelle,  à  celle  qui 
survient  à  la  suite  d'un  chagrin  profond,  ou  bien 
durant  les  couches,  par  la  suppression  des  menstrues, 
ime  dégénération  de  la  manie  par  un  traitement  trop 
actif,  une  profonde  mélancolie ,  etc.  CTest  alors  que 
l'usage  des  éicitans ,  soit  internes,  comme  les  aroma- 
tiques, les  inlusions  amères,  lés  solutions  de  muriate 
ammoniacal,  etc.  ;  soit  l'usage  des  épispastiques,  sur- 
tout à  là  riuqùé,  les  frictions  sèches  sur  les  membres , 
les  frictions  avec  une  huile  éthérée  le  long'de  l'épine 
du  dos;  soit  enfin  un  exercice  agréable  au  grand  air, 
et  des  manières  douces  et  encourageantes ,  peuvent , 
par  leur  heureux  concours,   ramener  l'usage  de  la 
raison.  Il  peut  aussi  s'exciter  une  sorte  d'agitation  ner- 
veuse et  comme  maniaque,  qui  devienne  comme  une 
sorte  de  crise  et  fasse  cesser  entièrement  le  trouble  et 
l'incohérence  des  idées*  Enfin,  on  amis  en  usage,  dans 
les  mêmes  vues ,  le  galvanisme  ;  et  j'ai  tenté ,  à  l'hos- 
pice de  la  Saipêtrière,  des  essais  de  cette  sorte  avec 
M.  Aldini{i),  en  dirigeant  Je  courant  du  fiuide  gal- 
vanique par  les  oreilles,  par  l'extrémité  du  nez,  par 


{{)  Essai  Ûiéorique  et  expérimen/al  sur  le  Galvanisme,  par 
M,  Aldini. -Par/^^  1804. 
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d'autres  poi^t$  de  la  tête  :  on  n'a  pu  méconnaître^  dans 
la  plupart  de  ces  cas  ,  un  effet  stimulant  y  mais  pas- 
sager ;  et  je  pense  qu  un  moyen  semblable  doit  être 
combine  aVéfc  beaucoup  d*autres  pour  produire  une 
nouvelle  éneréie  ^  qui  soit  solide  et  permanente,  dans 
les  fonctions  mtellectuelles.  Il  en  sera  de  même  à% 
l'electncité^  employée  suivant  le^  méthodes  connues. 

IDIOTISME    (i). 

S  ;  I".  Cç>nsi4crati0ns  générales. 

1 23.  La  langue  française  est  peu  riche  pour  expri- 
mer les  divers  degrés  de  vésanies  :  aussi  fauteiu*  des 
Synonymes  français  a  beau  vouloir  tracer  les  nuances 
de  ce  qu'on  appelle  dans  la  soc\éiéJpu  ,  eoclrai^Offont  ^ 
imenséyidiot,  imbécillej  etc. ,  il  ne  fait  qu'indiquer 
le  dernier  terme  de  l'échelle  de  graduation  de  la  rai- 
son, de  la  prudence,  de  la  pénétration,  ^e  l'es- 
prit, etc.  ;  mais  il  est  loin'  de  s'élever  à  des  notions 
exactes  sur  les  divers  états  de  vésanie.  L'idiotisme  , 
4ju'il  définit  un  défaut  de  connaissance,  n'est,  à  le 
iCpnsiderer  dans  les  hospices ,  qu'une  abolition  plus  ou 
moins  absolue ,  soit  des  fonctions  de  l'entendement , 
soit  dés  affections  du  cœur  :  il  peut  tenir  à  des  causes 
variées,  telles  que  l'abus' des  plaisirs énervans ,  l'usage 
des  boissons  narcotiques ,  des  coups  violens  reçus  sur 
la  tête ,  une  vive  frayeur  ou  un  chagrin  profond  et 
concentré,  des  études  forcées  et  dirigées  sans  prin- 
cipes ,  des  tumeurs  dans  l'intérieur  du  crâne,  une  ou 

(2)  SrNONriîiE,  Amentia  ,   Sauvages  ;  Vogsl  ,  Sagab  , 
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.plusieurs  attaques  d'apoplexie,  l'abus  excessif  dès  sai- 
gnées, mais  le  plus  souvent! un  vice  originaire.  La 
plupart  des  idiots  ne  parlent  point,  ou  ils  se  bcirnent  à 
marmoter  quelques  sons  inarticulés  ;  leur  figure  est 
inanimée ,  leurs  sens  hébétés,  leurs  mouvemens  auto- 
matiques z  un  état  habituel  de  stupeur,  une  sorte 
d'inertie  invincible  forment  leur  caractère.  J'ai  eu 
long-temps  sous  mes  yeux,  dans  les  infirmeries  de 
Bicêtre,  un  jeune  sculpteur,  âgé  de  vingt-huit  ans  ^ 
épuisé  antérieurement  par  des  excès  d'intempérance 
ou  les  plaisirs  de  l'amour  :  il  restait  presque  toujours 
immobile  et  taciturne,  ou  bien,  par  intervalle,  il 
laissait  échapper  une  sorte  de  rire  niais  et  stupide  ; 
nulle  expression  dans  les  traits  de  sa  figure,  nul  sou- 
venir de  son  état  antérieur;  il  ne  marquait  jamais 
d'appétit,  et  l'approche  seule  des  alimens  mettait  en 
jeu  les  organes  de  la  mastication  ;  il  restait  toujoups 
couché ,  et  a  fini.par  tomber  dans  une  fièvre  hectique 
qui  est  devenue  mortelle. 

125.  Les  idiots  forment  une  espèce  très^nombreuse 
dans  les  hospices ,  et  leur  état  tient  souvent  aux  suites 
d'un  traitement,  trop  actif  qu'ils  ont  subi  ailleurs.  Ceux 
qui  le  sont  d'origine  ont  quelquefois  un  vice  de  con- 
formation dans  le  crâne  :  j'çn  ai  décrit  (  Trttité  sur  la 
Manie)  deux  exemples  remarquables. 

124.  Certaines  personnes,  douées  d'une  sensibilité 
extrême,  peuvent  recevoir  une  commotion  si  pro- 
fonde par  une  affection  vive  et  brusque,  que  toutes 
les  fonctions  morales  e«  sont  comme  si^spendues  ou 
oblitérées  :  une  joie  excessive ,  comme  une  for^e 
frayeur,  peuvent  produire  ce  phénomène,  si, ihexpli- 
cable.  Un  artillçur,  l'an  1 794  >  P^P^^  ^^  Comité  de 
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salut  public  le  projet  d'un  canon  de  nouvelle  inven- 
tion ,  dont   les  eflfets  doivent  être  terribles  ;  on  en 
ordonne  pour  un  œrtain  jour  Fessai  à  Meudon ,  el 
Bobespierre  écrit  à  son  inventeur  une  lettre  si  encou- 
rageante ,  (jue  celui-^ci  reste  comme  itnmobile  à  cette 
lecture,  et  qu'il  est  bientôt  envoyé  à  Bicêtre  dans  un 
état  comfdet  d'idiotisme.  A  la  même  époque,  deux 
jeunes  réquisitionnaires  partent  pour  l'armée ,  et  dans 
une  action  sanglante  un  d'entre  eux  est  tue  d'un  coup 
de  feu  à  côté  de  son  frère  *:  l'autre  reste  immobile  et 
comme  une  statue  à  ce  spectacle.  Quelques  jours  après 
on  le  fait  ramener  dans  cet  «tat  à  la  maison  pater- 
nelle ;  son  arrivée  fait  la  même  impression  sur  un 
troisième  fils  de  la  même  famille  ;  là  nouvelle  de  la 
mort  d'un  de  ses  frères,  et  l'aliénation  de  l'autre,  le 
jettent  dans  une  telle  consternation  et  une  telle  stupeur, 
que  rien  ne  réalisait  mieux  cette  immobilité  glacée 
d'effroi  qu'ont  peinte  taîit  de  poètes  andens  ou  mo- 
dernes. J'ai  eu  long-temps  sous  mes  yeux  ces  deux 
frères  infortunés  dans  les  infirmeries  de  Bicêtre;  et , 
ce  qui  était  encore  plus  déchirant ,  j'ai  vu  le  père 
venir  pleurer  sur  *  ces  'ft*id:es  restes  de  son  ancienne 
famille. 

125.  Il  est  malheureux  qiie  l'espèce  d'aliénation  en 
général  la  plus  incut^lé  soit  la  plus  fréquente  dans  lés 
hÔ6Î)ices  :  elle  forme,  à  Bicêtre,  le  quart  du  nombre 
-total  des  insensés,  et  peut-être  que  la  cause  en  est  facile 
à  indiquai*.  Cet  hospice  était  destiné,  avant  la  révo- 
•laition^^  à  servir  de  retraite  aux  aliénés  envoyés  de 
,)'Hotèl-Dieu  après -un  traitement  très  -  actif  par  les 
saignées  >  les  bains  et  les  doîrches.  Un  grand  nombre 
arrivaient  ^at)s  un  jétatilé  faiblesse ,  d'atohîe  et  de 
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Stupeur^  du  point  que  plusieurs  succombaient  quelques 
jours  après  leur  entrée  ;  certains  reprenaient  leurs  fa- 
cultés intellectuelles  par  le  rétablissement  gradué  des 
forces  ;  d'autres  éprouvaient  des  rechutes  dans  la  saison 
des  chaleurs;  quelques-uns^  surtout  dans  la.  jeunesse , 
après  avoir  resté  plusieurs  mois ,  ou  même  des  années 
entières ,  dans  un  idiotisme  absolu ,  tombaient  dans 
une  sorte  d'accès  de  manie  qui  durait  vingt,  vingt- 
cinq  ou  trente  jours ,  et  lauquel  succédait  le  rétablis^ 
sèment  de  la  raison,  par  une  sorte  de  réaction  interne. 
J'ai  indiqué  plusieurs  faits  semblables  dans  mon  Traité 
sur  la  Manie  ;  mais  il  importe  d'en  faire  connaître  un 
dans  tous  ses  détails.  Un  jeune  militaire  de  vingt-deux 
ans  est  frappé  de  terreur  par  le  fracas  de  l'artillerie  , 
dans  une  action  sanglante  où  il  prend  part  aussitôt 
après  son  arrivée  à  l'armée  ;  sa  raison  eh  est  boule- 
versée ,  çt  on  le  soumet  ailleurs  au  traitement  par  la 
n(iéihode  ordinaire  4>^s  saigioj^es ,  des  bains  et  des  dou- 
ches ;  à  la  djernière  saignée  ^  la  bande  se  délie ,  il  perd 
une  grande  quantit^é  de  sang,  et  il  tombe  dans  une 
syncope  tçès-prolongée  |  on  le  rend  à  la  vie  par  des 
toniques  et  des  restaurans;  mais  il  reste  dans  un  état 
dé*lang]ueur  qui  £dt  jtout  craindre ,  et  ses  parens,  pour 
ne  point  le  vpir  périr  spuô  leurs  yeux ,  l'envoient  à 
Bioêt^e.  Ijepère,  dans  une  visite  qu'il  lui  rend  plusieurs 
jours  après ,  le  regarde  comine  désespéré ,  et  lui  laisse 
quelques  secours  en  argent  pour  améliorer  son  état. 
Au  bout  d'urî  mois,  déjà  s'annoncent  les  signes  pré- 
curseurs d'un  accès  de  manie  :  constipation ,  rougeur 
du  visage ,  volubilité  de  la  langue  ;  il  sprt  de  son  éw 
d'inertiç  et  de  stupeur,  .se  promène  dans  l'intérieur 
de  l'hospice ,  se  livre  à  taille  extrarvaganocls'fôlles  et 
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gaies  :  cet  accès  dure  dix-huit  jours;  le  caïoie  revient 
avec  le  rétablissement  gradué  de  la  raison  ^  et  le  jeune 
-homme ,  après  avoir  encore  passé  plusieurs  mois  dans 
rhospicè  pour  assurer  sa  convalescence,  a  été  rendu 
plein  de  sens  et  de  raison  au  sein  de  sa  famille. 

1 26.  La  divisicm  k  plus  nombreuse  des  aliénés  des 
hospices  est  sans  doute  celle  des  idiots  qui ,  dès  leur 
naissance,  offrent  divers  degrés  de  stupidité  suivant 
qu'elle  est  plus  ou  moins  complète.  Cet  état  de  dégé- 
nération et  de  nullité  est  porté  encore  bien  plus  loin 
dans  les  crélins  de  la  Suisse  ;  ces  derniers  annoncent 
déjà,  dès  leur  tendre  enfance,  ce  qu'ils  doivent  être  ; 
quelquefois  (i)  ,  dès  leurs  premières  années,  goître 
de  la  grosseur  d'une  noix ,  en  général,  bouffissure  du 
visage  et  volume  disproportionné  des  mains  et  de  la 
tête  ,  peu  de  sensibilité  aux  diverses  impressions  ^e 
l'atmosphère,  état  habituel  de  stupeur  et  d'engourdis- 
sement ,  difficulté  de  teteït ,  comme  par  une  faiblesse 
de  l'instinct  même  relatif  aux  besoins ,  dévelop- 
pement très-lent  et  très-incomplet  de  la  faculté  d^âr*- 
liculer  les  sons,  puisqu'ils  n*apprenïient 'qu'à  pro- 
noncer des  voyelles  sans^  consonnes  ;  à  mesure  que 
leur  corps  prend  de  l'accroissement ,  toùjoii'rs  lour- 
deur et  stnpide  gaucherie  dans  feui^s  m'ôtivériiens; 
meniez  défaut,  mêrpe  absence  d^intellîgehcé  à  l'âge 
dé  dix  à  douze  ans ,   puisque  lés  petits  crétins  de  cet 

.  (r)  Traité  du  Goiti^e  et  du  Créiinisme j,  ptm  F,  JBt  Fédéré , 
ancien  Médecin  des  hôpitaux  civils  et  militairçs,  Paris  j.  aa  1 800. 
Le  docléiîV  Reil ,  dans  son  ouvrage  sur  les  fièvres  ,  oè  ^il 
traite  de  Jpresqtie  toutes  les  mala<lies,  a  donn^  le  résultat  de  ses 
.  recherchés  sur  Pfdiotisme^des  crétins ,  là  cTémence ,  et  plusiei^rs 
autres gçnres .d'aliénation  raehtale.       <     '  ,      .^       •      • 
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^ge  ne  savent  point  J)orter  leurs  allmens  k  la  boucbe 
ou  les^  mâcher ,  et  qu'on  lest  obligé  de  les  Jeur  enfoncer 
dans  le  gosier  ;  dans  Tadolescence ,  toujours  marche 
faible  y  lourde  et  chancelante,  si  on  parvient  a  les 
faire  mouvoir  ;  jamais  un  air  riant,  toujours  une  opi- 
niâtreté hébétée,  un  caractère  de  contrariété  et  de  mu- 
tinerie, que  la,  tendresse  maternelle  peut  seule  faire 
supporter  ;  disproportion  de  la  télé  et  sa  petitesse  re- 
lativement au  resté  du  corps ,  son  aplatissement  au 
sommet  et  aux  tempes,  tubérosité  de  l'occiput  peu 
.$siiUante  ;  les  yeux  petits ,  quelquefois  enfoncés ,  d'au- 
ttes  fois  protubérans;  regard  fixe  et  stupéfait ,  poitrine 
lai^e  et  resserrée  ;  les  doigts  minces  et  allongés,  avec 
des  articulations  peu  prononcées  ;  la  plante  des  piedb 
Jarge  et  quelquefois  recourbée  ;  le  pied  le  plus  souvent 
porté  en  dehors  ou  en  dedans  ;  puberté  très-retardée, 
mais  développement  énorme  des  organes  de  la  géné- 
ration ;  de  là  une  lubricité  sale  et  le  penchant  le 
plus  extrême  à  l'onanisme,  A  cette  époque  seule  le 
crétin  commence  à  marcher ,  encore  même  sa  loco- 
motion est  très-bornée  et  seulement  excitée  par  le 
désir  de  prendre  sa  nourriture ,  de  s'échauflfer  au  coin 
du  feu  ou  de  jouir  des  rayons  du  soleil.  Son  grabat  est 
un  autre  terme  de  ses  longs  et  pénibles  voyages  : 
encore  s'y  rend-il  en  chancelant ,  les  bras  pendans  et 
Je. tronc  mal  assuré.  En  chemin,  il  va  droit  au  but  ; 
il  ne  sait  pas  éviter  kfs  obstacles  ni  les  dangers;  il  ne 
saurait  prendre  une  autre  route  que  celle  qui  lui  est 
famijiiérei  Arrivé  au  terme  de  son  accroissement  par- 
fait ,  qui  est  ordinairement  de  treize  à  seize  décimètres , 
la  peau  du  crétin  devient  brune  ;  sa  sensibilité  con- 
tinue d'être  obtuse;  il  est  indifférent  au  froid  ^  au 
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chaud  ^  ou  même  aux  coups  et  aux  blessures;  il  est 
ordinairement  sourd  et  muet  ;  les  odeurs  les  plus  fortes 
et  les  plus  rebutantes  l'affectent  à  peine.  Je  connais 
un  crétin  qui  mange  ayec  voracité  des  oignons  etus  ', 
ou  même  du  charbon ,  ce  qui  indique  combien  l'or- 
gane du.  goût  est  grossier  ou  peu  développé.  Je  ne 
parle  point  de  la  vue  et  du  tact ,  qui  sont  les  organes 
du  discernement  et  de  l'inteUi^nce,  et  dont  les  fono- 
tions  doivent  être  trè^-bomées  ou  dans  un  état  extrême 
de  rudesse  ;  leurs  facultés  affectives  semblent  encore 
^'une  nullité  plus  complète  ;  souvent  aucun  trait  de 
reconnaissance  pour  les  bons  offices  qu'on  leur  rend  ; 
ils  montrent  à  peine  quelque  seiïsibilité  à  la  vue  de 
leurs  parens ,  et  ne  témoignent  ni  peine  ni  plaisir  pour 
tout  ce  qui  se  rapporte  aux  besoins  de  la  vie.  Tel  est  ^ 
dit  M.  Fodéré ,  la  vie  physique  et  morale  des  crétins 
pendant  une  longue  carrière  ;  cisir ,  réduils  à  une  sorte 
de  végétation  et  d'existence  automatique  >  ils  parvien- 
nent sans  trouble  à  une  extrême  vieillesse. 

§  n.  Description  générale  de  F  Idiotisme. 

i2j.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Oà 
a  vu  souvent  l'idiotisme  reconnaître  pour  cause  uhe 
conformation  particulière  ducrane;  mais  il  est  aussi 
fréquemment  oc<!^onné  par  une  joie  extrême  ou 
une  frayeur  vive,  un  traitement  trop  actif,  l'usage 
trop  répété  des  bain^  et  des  saignées ,  l'abus  des  plai- 
sirs vénériens  >  l'usage  des  narcotiques ,  des  coups  vio- 
lens  reçus  sur  la  tête ,  des  études  feutrées  ^  des  attaquai 
xl'apoplexie,.  etc. 

laS.  Symptémes.^  L'idiotisme  consiste  dans  une 
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oblitération  plus  ou  moins  absolue  des  fonctions  de 
Tentendement  et  des  afiections  du  «œur;  on  remar- 
que quelquefois  une  rêvasserie  douce  avec  des  sons 
demi-articulés  ;  d'autres  fois  une  taciturnité  profonde 
et  la  perte  de  la  parole  par  le  défaut  d'idées.  Certains 
idiots  sont  très-doux,  d'autres  très-opiniâtres;  quel- 
ques-uns sont  sujets  à  dés  quintes  très-vives  d'empor- 
tement. 

'  §  III.   Traitement  de  f Idiotisme. 

129^.  L'idiotisme  originaire  est  presque  toujours 
incurable  \  d'après  les  remarques  les  plus  assidues  que 
J'ai  faites  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  ;  ou  du  moins 
il  parait  très-peu  susceptible  d'un  étrangement  favo- 
rable. L'idiotisme  accidentel  peujL  quelquefois  être 
guéri  par  l'application  des  excitans,  soit  internes, 
soit  externes,  tels  que  ceux  indiqués  parmi  les 
moyens  de  traitement  qui  conviennent  dans  les  cas 
d'une  dén^ence  produite  aussi  par  un  accident;  et  je 
ne  puis  que  renvoyer  à  mon  Traité  sur  V  Aliénation  y 
pour  éviter  des  répétitions  superflues.  L'idiotisme  ac- 
cidentel ,  contracté  surtout  pendant  la  vigueur  de 
la  jeunesse^  peut  être  aussi  heureusement  terminé,, 
comme  par  un  mouvement  critique,  lorsqu'il  su<?- 
cède  une  excitation  nerveuse  et  comme  maniaque  qui 
dure  plusieurs  semaines,  et  qui ,  en  cessant  elle-même, 
finit  par  ramener  le  libre  exercice  de  toutes  les  fonc- 
tions de  l'eniendement^ 
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S  P'*   Considérations  générales. 

1 5o,  L'imagination  ,  durant  les  songes  ordinaires  , 
peut  rappeler  avec  plus  ou  moins  de  force  les  objets 
qui  Font  vivement  frappée;  mais  si,  dans  cet  état, 
l'excitation  est  assez  vive  pour  (ju'on  se  livre  au  mou- 
vement même  dont  on  a  l'habitude ,  que  les  muscles 
soient  soumis  à  l'influence  de  la  volonté  ,  qu*on  sorte 
de  son  lit ,  qu'on  marche ,  qu'on  parle  ou  qu'on  tenou- 
velle  même  \es  fonctions  qu'on  a  coutume  de  remplir 
durant  la  veille ,  on  est  alors  somnambule  ou  noctam-^ 
èule.  Aristote  connaissait  cet  état  équivoque  de  som- 
meil et  de  veille,  et  21  parle  de  ceux  qui,  en  dormant , 
se  lèvent,  marchent,  parlent,  distinguent  aussi  bien 
'  les  objets  que  les  hommes  les  mieux  éveillés  ,  sortent 
de  leurs  maisons ,  montent  sur  les  arbres  ou  vont  à  la 
poursuite  de  leurs  ennemis ,  et  se  remettent  ensuite 
au  lit  où  ils  restent  dans  un  sommeil  qui  ne  paraît 
"ntdlement  intei-rompu  par  ces  diverses  actions  Çùb.  V 
de  Gen.  Anim.  ).  On  trouve  de  semblables  exemples 
dans  les  Mémoires  de  Trévoux  (ann.  r7i4)>  dans  la 
Philosophie  de  Gassendi ,  dans  un  ouvrage  de  Mura-^ 
tori  {délia  Forza  délia  Fantasia)  ^  etc.,  outre  ceux 
'  que  l'observation  de  chaque  jour  peut  faire  connaître. 
Il  paraît,  en  rapprochant  différentes  histoires  de  som- 
nambules ,  que  leur  état  offre  de  grandes  variétés  pour 

(i)  Synonymie»  Somrutmbulismus ,  Sauvages,  Linnjeus, 
Sagaïi  j  Hyrpnobatasis  y  Vogel  y  Noctamhidatio^  Ju3(cksi\  j; 
Oneïrod^nia  activa,  CuLLEK. 


les  fonctions  des  sens  ;  que  les  uns  ont  les  yeux  fermés  ; 
que  d'autres  aperçoivent  distinctement  les  objets  qui 
leur  sont  présentés  ;  que  certains  n'entendent  point , 
pendant  que  d'autres  répondent  avec  précision  aux 
questions  qu'on  leur  propose.  Un  dç  ceux  dont  parle, 
Muratori  était  fameux  à  Vicénce,  et  son  histoire  a 
été  exactement  décrite  par  le  médecin  Pigati.  Mais^ 
quelque  dextérité  qu'on  suppose  aux  sonmambùles 
dans  les  fonctions  qu'ils  exercent.,  avec  quelque  agi- 
lité qu'ils  échappent  le  plus  souvent  au  danger,  le  nom- 
bre de  ceux  qui  uni  péri  dans  leurs  courses  nocturnes 
ou  qui  ont  reçu  des  blessures  graves,  ne  peut  qu'in- 
spirer des  inquiétudes  sur  le  sort  des  autres,  et  ou 
doit  circonscrire  dans  un  petit  espace  les  lieux  où  ils 
peuvent  se  transporter.  Un  seigneur  italien,  sujet  à 
cet  accident,  faisait  habituellement  environner  sonlic 
d'un  fort  réseau  ou  filet  de  cordes ,  qui  l'empêchait 
d'en  sortir ,  et  le  forçait  à  s'éveiller  par  les  efforts  qu'il 
faisait  pour  s'en  débarrasser.  On  ne  peut  que  remarr 
quer  un  certain  rapport  entre  un  accès  de  maniq  sana 
délire,  et  l'espèce  d'excitation  nerveuse  que  le  som- 
nambule éprouve  pendant  l^^  nuit.  Un  jeune  hommç 
sujet  à  cette  affection,  et  que  j'ai  souvent  eu  occa- 
sion d'observer  durant  ses  attaques ,  avait  un  regard 
vif  et  animé  ,  le  vjbage  coloré ,  un  iqu  de  voix  ferme, 
'  la  plus  grande  agilité  dans  les  membres ,  des  reparties 
saillantes  dans  les  entretiens  qu'on  se  faisait  un  jeu 
d'avoir  avec  lui.  Dans  la  journée  et  durant  l'état  de 
veille,  il  était^  en  général,  morne,  taciturne,  et  parais- 
sait bien  inférieur ,  pour  les  facultés  de  l'entendement , 
à. ce.  qu'il  était  dans  ses  illusions  nocturnes. 

1 3 1  •  Parjni  les  ,e^epiple$  les  plus  remarquables  de 
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somnambulisme ,  on  doit  compter  ceux  que  rapporte 
Henricus-ab-Heers,  auteur  connu  par  l'exactiluder 
extrême  (ju'il  mettait  à  tracer  l'histoire  des  maladies. 
Un  jeune  homme  avec  lequel  il  avait  été  lié  dès  son 
enfance  9  et  qui  s'appliquait  fortement  à  la  poésie  , 
s'était  exercé  en  vain   un  certain  jour  à  polir  et  à 
rendre  plus  corrects  plusieurs  vers  qu'il  avait  com- 
posés :  il  se  lève  pendant  la  nuit ,  ouvre  son  secrétaire , 
écrit  et  répété   souvent  à  haute  voix  ce  qu'il  venait 
d'écrire  ,  en  applaudissant  lui-même  et  en  poussant 
dès  éclats  de  rire ,  exhortant  même  un  de  ses  amis 
qui  était  présent  d'applaudir  avec  lui  ;  il  ferme  en- 
suite son  secrétaire,  se  remet  dans  son  lit,  et  pro- 
longe son  sommeil  jusqu'au  moment  où  on  vient  ré- 
veiller, ignorant  pleinement  ce  qui  s'était  passé.  Le 
lendemain ,  il  se  rappelle  avec  inquiétude  l'incorrection 
des  vers  du  jour  précédent  ;  il  visite  son  manuscrit  , 
et  il  trouve  remplies  les  lacunes  qu'il  avait  laissées  ; 
plein  de  surpriîie ,  et  ne  sachant  si  c*étaît  l'efiFet  de 
sdn  bon  ou  de  son  mauvais  génie ,  il  demande  à  ses 
amis  ,  qui  poussaient  des  éclats  de  rire ,  de  lui  dévoi- 
ler ce  mystère  :  ils  ne  parviennent  qu'avec  peine  à  lui 
persuader    que   c'est   durant  son    sommeil  qu'il   a 
rempli  cette  tâche  difficile.  Le  même  auteur  nous  a 
transmis  l'histoire'  d'un  somnambule  d'un  autre  ca- 
ractère. Un  religieux ,  âgé  de  quàrantCKîinq  ans ,  était 
tourmenté  depuis  quinze  années  ,  et  seulement  cer- 
taines nuits ,  des  rêves  les  plus  horribles  ;  il  se  croyait 
alors  menacé  dé  ïa  mort  de  la  part  de  ses  aniis  les 
plus  intimes,  ou  des  personnes  avec  lesquelles  il  n'é- 
tait jamais  entré  en  querelle  ;  à  chaque  rêve ,  dans 
le  cours  de  la  même  nuit ,  c'étaient   de  nouveaux 
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meurtriers^  c'^uient  de  nouvelles  circonstances  d'une 
mort  violente  ;  il  croyoit  tour-à-tour  recevoir  un  coup 
de  pistolet ,  un  coup  d'épée ,  ou  des  coups  de  bâton  ; 
de  semblables  rêves  se  renouvelaient  trois  ou  quatre 
fois  pendant  la  même  nuit ,  surtout  quelque  temps 
après  l'heure  du  coucher  et  rarement  après  minuit. 
L'espèce  de  terreur  dont  il  était  frïippe  était  si  vive 
que  f  quoiqu'on  l'attachât   soigneusement  avec   des 
CQi:des  ou  des  draps  de  lit ,  qiioiqu'on  lui  mtt  de  forts 
liens  aux  pieds  ^  il  parvenait,  par  lés -agitations  et 
les  efforts  les  plus  violens  ,  à  s'en  débarrasser ,  et  il 
sortait, de  son  lit  et  même  de  la  chaiinbne  avec  un 
sentiment  d'horreur  et  les  palpitations  lèl^  plus  vio^ 
lentes,  et  souvent  il  revenait  dans  sbn  lit  avec  un 
mouvement  fébrile.  Pendant  tout  ce  trouble ,  il  avait 
les  yeux  ouverts,  il-ehtendait  le  son  des  cloches,  il 
pouvait  ciompter  avec  liberté  les  heures"  de  la  nuit , 
et  il  n'était  privé  de  l'exercice  de  son  jugement  que 
relativement  à  l'objet   de  son  rêve.  Jjorsqu'il  aug- 
mentait la  dose  ordinaire  du  vin  dans  ses  repas ,  ce^ 
illusions  nocturnes  perdaient  beaucoup  de  leur  vi- 
vacité, ou  même  n'avaierit  point  lieu^Cë  moine  était 
d'ailleurs  d'une  constitution  robuste,  d'un  tempéra- 
ments anguin  et  naturellement  gai  :  mais  des  étudear 
assidues  et  la  méditation  lui  avaient  Communiqué  une 
teinte  de  mélancolie.  Henriçus-ab-Heers ,  consulté  , 
proposa  ,  comme  dans  des  cas  de  manie ,  l'usage  de 
légers  narcotiques  ,  des  pédiluves  chauds,  des  bains 
tempérés ,  et ,  pour  faciliter  son  réveil ,  l'attention  de 
lui  faire  flairer  des  sachets  remplis  de  plantes  aro- 
matiques ;  il  ne  '  négligea  point  les  autres  préceptes 
de  l'hygiène,  et  il  engagea  cet  homme  pieux  à  prén^ 
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dre  du  relâche  ,  et  à  suspendre  pendant  long-^temps 
les  travaux  péoiblei  de  la  prédioation  et  ses  études 
ordinaires. 

i52.  Jl  convient  de  joindre  ici  quelques  réflexions 
sur  le  somûaml^ulisme  provoqué  par  le  magnétisme^  ^ 
et  sur  lequel  IVL  Cliasténet  de  Puységur  a  insisté  'par- 
ticulièrement  dans  ses  Recherches,  Eoûpérience^  ei 
ObservatiofiS ^  etc, ,  vol.  in-8**.  a  :La  seule  différence 
X)  r^narquable^  dit  cet  auteur^  entre  les  somnam^ 
»  bulçs  naturel  et  les  somnambules  magnériques  'y^ 
ji  c'est  que  les  premiers ^  activés  parla  nature,agis- 
^  sent  toujours  d  eux-mêmes  ;  tandis  que  les  seooiidK 
n  sont  et  demeurent  toujours  plus  ou  moins  skyûmis 
là  à  l'empire  et  à  l'influence  de  leurs  magnétiseurs  ; 
»  et,  sousce  point  de  vue  ^  la  prééminence  peut-êtfe 
n  appartiendrait  :aux  so^nnambides.  naturels  :  il  est 
»  vrai  que,. sous  d'autres  rapports,  elle  paraîtrait  due 
1»  aux  somn£(nibules  magnétiques  que  nous  avons 
»  reconnus  -,  ajoute  Fauteur ,  êti-e  doués  d'intuitwes 
}»  facultés  que  nous  n'avons  point  aperçues  danls  les^ 
^)  somnambule^  naturels  ». 

.  r33.  L'auteur  a  rapporté  dans  son  Ouvrage  d'au- 
tres faits  sur  les  facultés  des  somnambules;  sur  le 
développement  de  leur  instinct .,  sur  la  vision  que  les 
somnambules i  m^agnétigues  ont  ou  peuvent  acquérir* 
des  maux  des  autres  maladés^^  sur  l'agent  mxxgnéti-- 
que  ammal  et  le.  somnambulisme  cons  dérés  comme 
l^plus  puissans  auxiliaires  des  médecins  ,  sur  fa 
supériorité  delà  vi$ion  somnànibulique  comparée  rfa^- 
tact  médiccfly  ^tc.  JVIiiîs  je  dois;  faire  œmarquer  que 
dans  un  ouvrage  tçl  que  ma  Nos<%raplne,  destiné  sur- 
tout à  imprime^  une  direction  sévorè  aux  études  mé- 
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dicales  et  à  décrire  simpleiiient  Thistoire  particulière 
de  chaque  maladie  ,  d'après  ses  caractères  extérieure 
et  manifestés  par  des  impressions  faites  sur  les  sens  , 
je  dois  être  d'une  réserve  extrême ,  et  m'en  tenir 
seulement  aux  résultats  deà  faits  le  plus  universelle* 
.  ment  admis.  Quoique  je  sois  donc  toujours  porté  à 
applaudir  au  zèle  et  à  la  sagacité  que  M.  de  Poységur 
met  dans  ses  recherches  sur  le  somnauibulisme  ,  soit 
naturel,  soit  magnétique,  il  me  permettra  <le  stis- 
pendre  encore  mon  jugement ,  surtout  sur  certaines 
circonstance^  qui  accompagent  le  somnarubuJisiuQ 
magnétique ,  et  qui  portent  un  caractère  de  merveil- 
leux très-propre  à  inspirer  de  la  défiance.  Je  n'ea 
suis  pas  moins  disposé  à  suivre  d'un  çeil  curieux 
tous  les  résultats  des  recherches  faites^  par  M.  de 
Puységur ,  et  à  profiter  des  lumières  ultérieures 
qu'elles  pourront  répandre  sur  la  médecine,  et  surtout 
sur  l'aliénation  mentale.  Loin  qu'on  doive  chercher  à 
éviter  le  choc  des  opinions ,  on  doit  le  regarder  comme 
le  moyen  le  plus  sûr  de  conduire  à  la  vérité  et  de  faire 
disparaître  l'erreur.  Si  donc  on  veut  connaître  des 
observations  et  des  expériences  faites  avec  impartia- 
lité ,  dans  l'intention  dé  s'assurer  de  la  réalité  et  des 
véritables  caractères  du  magnétisme ,  on  doit  d'abord 
consulter  les  rapports  qui  parurent  dans  le  temp^ 
où  M.  Deslon  magnétisait  en  France.  I^es.  commis- 
saires nommés  alors  vérifièrent  que  !e^  manœuvres  da 
magnétisme  animal  produisent  des  effetsi  réels  qui  dé- 
pendent ,  non  d'un  principe  particulier  ,  mais  dea 
attouchemens ,  de  l'imagination  et  de  l'imitation  ;  et 
ces  coriimissairès  étaient  MM.  Francklin,  Majault  , 
Leroi;  Sallin, Bailly^  d'Arcet^  de  Bory ,. GuiUotin, 
m.  lo  ■ 
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Lavoisîer.  Les  pièces  sur  celte  matière  ont  été  réu- 
nies par  le  docteur  Montègre ,  dans  une  brochure  sur 
U  Magnétisme  et  ses  Partisans.  Vdtxîs  y  1812. 

§  U.  Description  générale  du  Somnambulisme^ 

154.  Prédispositions  et  causes  ocofsionnelles.  On 
observe  assez  fréquemment  le  somnambulisme  dkns 
Fadolescence,  chez  les  personnes  d'im  tempérament 
sanguin  ou  nerveux,  chez  ceux  qui  ont  une  imagi- 
nation vive,  une  sensibilité  morale  extrême;  quelque- 
fois aussi  il  y  a  une  disposition  inconnue  et  qu'on  no- 
peut  rapporter  à  aucune  cause.  ^      " 

i55.  Sympiômes.  On  remarque  durant  le  sommeil 
une  sorte  d'excitation  difievente  de  Fêtât  de  veille^ 
avec  aptitude  à  répéter  1<îs  actions  dont  oh  a  contracté 
rhabitude.  Le  somnambulisme  consiste  quelquefois 
dans  des  déterminations  vicieuses ,  paisibl^j,  dirigées 
sur  des  objets  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  le  sujet 
du  rêve  :  dan^  ce  cas,  les  somnambules  exécutent,  les 
yeux  fermés,  leurs  actions  nocturnes  j  ils  montent  sur 
leurs  croisées ,  sur  les  toits ,  et  se  dirigent  vers  d'autres 
objets  qui  ne  sont  point  ceux  dont  la  raison  s'occupe. 
—D'autres  fois  les  déterminations  sont  dirigées  sur 
les  objets  mêmes  qui  occupent  l'entendemerit  :  on 
observe  alors  une  grande  excitation  marquée  par  la 
vivacité,  la  précision  des  mouvemens ,  l'adre^^  avec 
laquelle  le  somnambule  exécute  ses  actions.  Les  yeux 
sont  presque  toujours  fermés  ;  quelquefois  ouverts  , 
fixes ,  sans  mouvement ,  et  sans  qu'il  paraisse  y  avoir 
une  véritable  percejption  des  impressions  qui  i^é  font 
Mit  l'organe»  La  plupart  répètent  les  actions  familières 
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dont  ils  ont  Thabitude;  d'autres  exercent  pli^sspécia- 
letnent  leurs  facultés  sur  des  objets  du  douzaine  de 
rintelligence ,  tels  que  la  poésie  ^  la  musique^  lies  ipâ- 
tlères  scientifiques  qui  font  leur  occupatipja;dan^ l'état 
de  veille  ;  le  tact  chez  quelques-uns^  l'ouïe  chez  quel-, 
ques  autres,  paraissent  jouir  de  la  susceptil^ilité  des 
impressions;  ils  s'exposent  quelquefois  a  de  grands 
dangers  sans  en  avoir  la  connaissance  ;  quelques  -  uof 
entendent  les  sons  qui  parviennent  à  leurs  oreilles  et 
répondent  aux  questions  qu'on  leur  fait  ;  le  pouls  est 
petit,  quelquefois  dur,  toujours  lent. — Enfin  il  est 
des  cas  où  les  déterminations  sont  violentes ,  et  ont 
pour  principe  une  passion  plus  ou  moins  forte  occa-* 
sionnéeparle  rappel  d'idées  plus  ou  moins  disparates^ 
désagréables,  que  l'imagination  associe  et  lie  fortement. 
La  force  musculaire  est  très-augmenlée  j  il  y  a  de» 
palpitations  et  de  l'altération  dans  le  pouls  (i). 

§  III.  Traitement  (hù  Somnambulisme.       ^ 

i56.  Tous  les  moyens  qu'on  a  successivement  em- 
ployés contre  le  somnambulisme  ont  pour  but  de  faire 
cesser  l'accès  ou  d'en  prévenir  le  retour.  On  ne  peut 
pas  se  proposer  d'opérer  toujours  le  premier  effet; 
les  circonstances  au  milieu  desquelles  le  somnambule 
se  trouve,  «ont  quelquefois  si  dangereuses,  que  l'é- 
veiller serait  l'exposer  à  une  mort  certaine.  Bodin 
rapporte  qu'im  homme  ainsi  endonui  s'étant  jeté  à  la 
nage  dans  une  rivière  et  ayant  été  appelé  par  son  nom  , 
se  réveilla,'  fut  saisi  d'éjpouvauite  et  se  noy^f  (Mém.  de 

(i)  Dissertation  sur  le  Somnambulisme  j  par  M.  D.  G. 
Vemhes.  Paris,  i8o5. 
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TréyouXf  année  1 7 14,  tome  II  ).  Les  moyens  propres 
à  préserver  des  acccà  doivent  varier  suivant  la  cause 
du  retour,  et  celle  de  la  maladie  elle-même.  L'asper- 
sîon  d'eàù  fVoide,  de  fortes  commotions,  la  flagella- 
tteii ,  sont  Susceptibles  d'occasionner  un  réveil  subit, 
et  par  là  de  supprimer  Faccès  dès  son  début.  Il  faut 
d'^leurs  chercher,  dans  les  intervalles ,  à  combattre 
^  la  cause  piarticulière  de  cette  affection, 

CAVCH$MjiR    (l). 

I $7.  Le  cauchemar  a  été  différemment  envisagé 
par  les  nosologistes  :  Sauvages  et  Sagar  le  rajQgent 
parmi  les  mouvemens  convulsifs,  Linné  parmi  les 
suppressions  s^ftocatoires ,  Vogel  parmi  les  spasmes, 
et  CuUen,  parmi  les  vésanies  ;  ce  dernier  le  rapproche 
du  soi|inambulisme ,  et  ^éunit  ces  deux  affections  sous 
le  nom  générique  àlonéirodjnie.  Cette  affection  est 
caractérisée  ^par  un  sentiment  de  pesanteur  que  l'on 
éprouve,  durant  le  sommeil,  dans  la  région  épigas- 
trlqûé  on  à  là  poitrine  j  elle  est  ordinairement  àccom- 
tagnéétîe  difficulté  de  respirer  etd'unesorte  de  délire  : 
tôuti  se  dissipé  par  lé  réveil;  mais  il  reste  beaucoup 
âé  lassitude  )^t  souvent  dés  palpitations.  Des  causes 
Variées  peuvent' dÔïiflér  lieu  au  cauchemar  :  tantôt  ^ 
<i*eStijtnt3tal pléthorique,  d'autres  fois  une  indigestion 
fau  la  surcharge  dé  f  estomac  pendant  le  ^mmeil  ;  il 
est  fréquemment  tin  symptôme  dTiypocjk^ndrie  et 
d'hystérie  ;  il  peut  aiïssi  dépendre  de  la^  présence  de 
vers  dans  lés  intestins  ;  on  V^  observé  chez  des  per- 

\\)  Stéontmie.. Tncubus ,  JuRCKER^  VooBL^  EphioUes , 
AiivAGEs ,  LiNMJBUs ,  Sacah  j  OntLi^dynia  gravans,  Gullbn. 
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sonnes  affectées  d'hydrocéphale  ;  mais  doit-on  pour 
cela  conclure ,  avec  Bonet ,  que  le  cauchemar  est  tou- 
jours l'effet  de  cette  dernière  affection  ?  On  conçoit 
que  les  moyens  à  opposer  au  cauchemar  doivent  varier 
autant  que  ses  causes.  Est-il  occasionné  par  la  plé^ 
thore  ^  on  ^  trouve  bii^  de  ne  point  souper,  ou  au 
moins  de  ne  se  coucher  que  lorsque  la  digestion  est 
faite  ;  un  exercice  journalier,  le  séjour  dans  des  lieux 
dont  Fair  est  vif,  des  boissons  délayantes  so^t  à-peu- 
près  ce  qui  réussit  le  mieux.  U  faut  avoir  soin  d'ayoir 
la  tête  et  les  épaules  élevéeis  durant  Je  sommeil.  Dans 
le  cas  où  le  cauchemar  est  le  symptôme,  d'une  affec- 
tion de  l'estomac ,  on  doit  recourir  aux  vomitifs,  sur- 
tout s'il  y  a  embarras  gasiuiqpe,  s'abstenir  du  souper^ 
n%  point  faire  usage  d'alimeps  gras ,  pr^dre  des  b$^is-> 
sons  aqueuses  abondantes^  et  se  coucher  de  préférence 
sur  le  côté.  Ai-je  bespin  4^  Veçom^mi^der  les  anthel- 
mintiques  lorsque  des  vers  intjestinauiF  entretiennent 
cette  maladie  ?  Je  ne  puis  que  renvoyer  à  l'hypochon- 
drie  et  à  l'hystérie  ppur  ce  qui  concerp«  le  traitement 
du  cauchemar  déternoi^ié  .par  qeis  den^iciçes  maladies. 

HTDflOPHOBIf    (l). 

S  P"^.  Considérations  générales. 

1 58.  C'est  surtout  dans  les  derniers  temps  (en  1 780) 
que  l'attention  publique  a  été  fixée  sur  l'hydrophobie 
par  les  recherches  que  le  docteur  Andry  a  publiées 

■        '  '  '  ■■  I-  I  I    i>m  ^  I     ■  I  ■       I  P  I  ,  M 

(i)  Synonymme.  Hy^drophohia^.BomEkkv^y  Juhcki^, 
Sauvaôbs,  LiNNiBUs^YoG^Lj  CvtusN^ SiQAR j  Rage. 
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«ur  cette  maladie  (if).  On  trouve  dans  cet  ouvragé  là 
distinction  des  diverses  espèces  de  rage ,  l'indication . 
des  remèdes  tentés  et  prônés  par  l'aveugle  empirisme, 
et  enfin  les  préceptes  d'un  traitement  méthodique  mar- 
qué par  des  succès,  et  adopté  d'après  une  expérience 
iSdairée*  On  a  joint  à  ces  recherches  une  histCHre  très-" 
authentique,  et  parla  très-précieuse,  du  traitement  qui 
fut  suivi ,  à  Senlis ,  sur  quinze  personnes  mordues  par 
'un  chien  enragé  ,  traitement  dirigé  avec  le  plus  grand 
soin  par  des  commissaires  de  la  Société  royale  de 
Médecine,  au  nombre  desquels  on  comptait  Vicq- 
d'Azyr  et  Thouret.  Cinq  de  ces  blessés  moururent 
i  hydrophpbes ,  les  dix  autres  furent  sauvés.  La  Société^ 
en  proposemt  Thydrophobie  pour  sujet  d'un  prix,  fit 
^encore  éclore  de  nouveaux  travaux  sur  cet  objet  ,^  et 
cette  comps^ie  savante4)ûblia,  en  1784,  un  volume 
d'observations  et  de  recherches  nouvelles  sur  le  vrai 
caractère  et  lé  traitement  de  cette  cruelle  et  effrayante 
maladie.  Elle  reconnaît  dans  cet  ouvrage  que  le  trai- 
tement local  par  les  caustiques  mérite  surtout  la  plus 
grande  attention  j  et,  quoiqu'elle  ne  prononce  pas qu*il 
doive  être  le  seul ,  elle  le  regarde  comme  le  plus  im- 
portant et  le  plus  indispensable.  Deux  ouvrages  popu- 
laires ont  servi  ensuite  à  propager  les  vrais  pi'incipes 
du  traitement  anthydrophoLique  :  l'un  fut  publié  par 
MM.  Enaux  et  Chaussier  (Méthode  de  traiter  les  mor* 
sures   des   (mimaux  enragés  y  etc.  Dîjon^  1785); 

*'T  '  '  '   '      "  t  .•     I    M    II  .        I      ly     .    ■     '1    I  ,11.1 

(ï)  Recherches  sur  la  Rage^  par  MT.  Andry ,  luçs  à  la  Sociélé 
royale  de  Médecine^  nouvelle  édition^  augmentée  dans  quel- 
les ertdroit^  et  wivie  du  traitement  fait,  à  Senlis,  à  quinze 
personnes  mérdues  par  unf  diîen  enragé.  Pari$\  178a. 
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Tautre  par  le  docteur  Portai  (  Observations  sur  les 
effets  des  vapeurs  méphitiques  dans  Vhomme  ;  sur 
les  noyés  i  etc.,  et  sur  la  rage, etc.  Paris,  ^787). 

1 59.  L'Jiydrophobie  avait  éxé  placée  (  Nosogrdphie  , 
première  édition)  parmi,  ks  maladies  spasmodiques  , 
par  la  considération  de  certaines  analogies  avec  dles  ; 
mais- uni  exanjien  plus  approfondi  me  Ta  fait  rapporter 
aux  vésanies ,  à  cause  des  nombreuses  affinités  qu'elle 
manifeste  dans  ses  accès  avec  la  fureur  maniaque  sans 
délire ,  et ,  dans  ses  intervalles  de  calme ,  avec  une 
mélancolie  profonde;  mais  un  caractère  particulier 
qui  la  distingue  est  une  extrême  sensibilité  des  or- 
ganes des  sens,  et  une  horreur  pour  les  liquides*  Un 
enfant  de  cinq  ans  {DisseHation  de  Leroux,  chi^ 
rurgien  en  ch^  de  t hôpital  de  Dijon)  est  morda 
le  1 5  mars ,  et  amené  à»  rkôpital  le  no  du  même  mois. 
La  tête  était  couverte  de  plaies  dont  Tune  avait  environ 
quatre  travers  de  doigt,  occupait  la  suture  tempor^e 
gauche ,  et  pénétrait  jusqu'aux  muscles  ;  une  troisième 
.avait  son  siège  Si\ir  la  partie  supérieure  du  frontal ,  et 
pénétrait  jusqu'à  l'os;  une  autre,  située  au-dessus  de 
î'oreille ,  d^cendait  sur  la  joue  et  avait  cinq  i;ravers 
de  doigt  de  longueur.;  enfiu  ime  cinquième  pccupait 
la  paupière  .inférieure  de  l'œil  droit ,  du  coté  du  grand 
angle ,  et  pénétrs^it;  dans,  l'orbite  (  Lotions  des  plaies 
avec  de  t  eau  de  ^as^on ,  application  du  digestijvési^ 
catoire).  Suppuratiw  abondante,  mais  qui,  au  bout 
de  quelques  jours,. commence  déjà  à  diminuer  (0/1 
touche  les  plaies  as^ec  du  muriate  d'antimoine  liifuide 
pourjormer  des  escarres)  ;  cicatrisauon  successive  d^ 
toutes  les  plaies.  Le  6  mai ,  inflammation  douloureuse 
Àe  fceil;  le  7  ^^  la  plaie  dé  la  paupière  se  rouvre,  et  it 
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en  sort  une  sérosité  sanguinolente;  les  autres  plaies 
cicatrisées  ne  changent  point  de  cotJeur  ;  celle  qui 
occupait  Je  milieu  de  la  léte  était  compliquée  d'exfo- 
liâtion  ;  elle  suppure  comme  à  l'ordinaire,  sans  qu'on 
y  remarque  aucune  inflammation  ni  aucun  change- 
ment. FièvT-e,  pouls  fréquent,  irrégulier,  tantôt  petit, 
tantôt  plus  fort  ;  moiteur,  ^ubresauts  des  tendons , 
tristesse,  cris  pendaîAt  leàommeil  et  au  réveil.  Uenfarit 
continué  à  boire  et  à  manger  sans  répugnance  :  dé- 
litHK ,  danJs  lequel  il  croit  voir  des  fantômes  qui  le 
poursuivent  et  qui  veulent  lui  arracher  l'œil  ;  durée 
àe  cet  état  pendant  six  jours.  Le  12  mai  au  soir,  il 
refUse  par  intervalles  de  boire.  Le  i5,  refus  absolu , 
agitation  continuelle ,  mouvement  cdnvulsif'à  la  face, 
écume  à  la  bouche,  pouls  serré,  sueur  continuelle , 
respiration  courte,  précipitée  ;  de  temps  eh  temps  de 
grartds  soupirs ,  lès  yeux  égarés  et  enflammés  ,  et  sur- 
tout Toeil  blessé,  <jui  est  d'uii  rouge  dé  fëu  ;  inort  dàm 
la  nuit  dfu  i6au  17. 

140.  Des  faits  rapportés  dans  lés  ouvrages  déMâr-' 
cdlus  Donatus,  de- Félix  Plater,  de  3Pôuteau^  oit 
dans  }es  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Méde- 
cine, etc. ,  ne  lâîsï5(ehk  point  dé  doUte  sur  l'existence 
de  la^  rage  spontanée  qui  peut  être  produite  par  une 
vive  affection  de  lame,  par  des  excès  danç  le  régime, 
par  des  courses  ou  êès  travaui  forcés,  et  une  expo- 
âtion  a^x  ârdèùns  dit  soleil ,  quelquefois  aussi  sans 
cause  apparenté  cbnWuc.  Un  jeune  miKiaire,  dégoûté 
ée  la  profession  des  ai-nies  et  coristerné  par  deschagrink 
domestiques,  cherche  îa  solitude  et  Véloigne  de  ses 
camarades ,  ce  qulîs  attribuent  à  Un  défaut  de  bra- 
voure, et,  par  manière  de  jeu,  iliebtrènt  à  miiitul 
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dans  sa  chambre,  précédés  d'un  tambour  qui  battait 
la  charge,  et  s'écrient  que   les  Autrichiens  avaient 
passé  le  Bhin ,  et  que  tout  était  dans  le  plus  grand 
danger  :  ce  jeune  homme  éprouve  à  l'instant  des  con- 
vulsions efirayantes,  son  regard  est  furieux,  il  jette 
des  cris  horribles,  et  quelque  propos  rassurant  qu'on 
lui  tienne  ,  il  ne  revient  à  lui  qu'après  un  quart 
d'henre  :  dés-lors  sentiment  d'ardeur  et  de  conslric- 
tiott  à  la  gorçe ,  et  nouvelles  convulsions  aussitôt  qu'on 
lui  présente  de  l'eau  et  du  viîiaîgre ,  avec  expuition 
d'une  salive  écumeuse  et  abondante.  Le  lendemain , 
lors  de  son  admission  à  un  hôpital  militaire ,  nou- 
velles convulsions  à  l'aspect  d'une  boisson  qui  lui  est 
offerte,  regard  étincelant,   respiratioh  précipitée  et 
irrégulière,  pouls  intermittent  et  à  peine  sensible , 
hurlemens  affreux.  Cet  ac^s  dure  une  demi-heure, 
et  le  malade  revient  à  lui-tnéme  ;  se  plaignant  d'avoir 
en  horreur  les  liquides ,  d'éprouver  une  grande  cha- 
leur à  la  gorge  et  une  extrême  j^santeur  de  tête  (près-- 
cription  de  bams  et  cFnne  potion  anti-^spasmodrguô 
qu'il  ne  peut  prendre  à  cause  des  convulsions  qiie 
renouvelle  la  seule  vue  des  liquides);  impression  de 
la  lumière  insupportable  (on  le  passe  dans  un  çahinèt 
peu  éclairé);  retour  de  plusieurs  accès  jusqùlionze 
heures ,   époque  de  ^a  mort.  Dans  l'intervalle  de  ces 
accès,  la  respiration  était  à  peine  gênée,  le  pouls  ctah 
fort  et^éveloppé,  et  le  regard  abattu.  Le  malade  assura 
n'avoir  jamais  été  mordu  par  aucun  animal  j  il  ne  chèr-r 
cha  lui-même  à  mordre  que  dans  le  dernier'accès;  mais 
quoiqu'il  ne  fût  pas  tenté  de  le  faire  dans  les  précédens , 
il  priait  néanmoins  les  personties  qui  l'environnaient  de 
s'éloigner  dès  qu'il  en  pressentait  l'invasion.  L'autopsie 
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cadavérique  n'apprit  rien  de  particulier  ;  la  gOrge  con- 
tenait seulement  une  mucosité  assez  abondante.  (Dis- 

sertation  sur  VHjdrophobie •  Paris ,  1 8o5.  ) 

i4i-  On  trouve  dans  Félix  Plater  (iib.  /,  jyag.  90  J 
l'observation  d'u^e  femme  qui ,  occupée  à  laver  sous 
un  pont  à  l'appi^ocke  de  la  nuit  ^  est  abandonnée  par 
les  personnes  qui  travaillaient  pires  d'elle  :  alors  ^ 
eflFrayée  d'être  seule ,  elle  crojt  voir  une  lueur  sortir  de 
la  voiàte ,  le  torrent  augmenter ,  se  déborder  et  couler 
avec  impétuosité.  De  retour  chez  elle ,  elle  ne  peut 
boire  ni  bouillon^  ni  aucun  autre  liquide  ;  leur  vue 
même  la  fait  frissonner  ^  et  quand  on  les  lui  inet  dans 
la  bouche ,  elle  aspire  avec  bruit  et  difficulté ,  comme 
si  eJUe  était  sur  le  point  de  suflFoquer.  La  moindre"  agi- 
tation de  l'air  renouvelle  les  mêmes  symptômes  ;  elle 
parle  avec  décence  et  d'upe  manière  sensée;  elle  ne 
dort  presque  point  et  ne  peut  manger  que  des  alimens 
solides;  enfin ^  le  huitième  jour  après  l!invasion,  la 
diarrhée  se  manifeste,  les  forces  s'affaissent  de  plus 
en  plus^  et  elle  meurt  après, avoir  annoncé  elle-ménjQ 
que  sa  fin  était  prochaine. 

14^.  n  est  des  circonstances  dans  lesquelles  il  est 
difficile  de  déterminer  si  Fhydrophobie  est  spontaiié^ 
ou  communiquée.  Un  homme  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  d'un  tempérament  bilioso-nerveux ,  est  mordu 
par  son  cheval ,  et  il  n'en  résulte  que  de  légères  ex-^ 
coriations  :  il  éprouve,  d'un, autre  coté,  des  revers  de 
fortuné  qui, troublent  ses  fonctions  intellectuelles  et 
effectives,  ^t  ne  tardent  pas  à  le  jeter  dans  la  mélancolie  ; 
dès  ce  moment ,  il  maltraite  sa  femme  et  ses  enfans  ^  et 
entre  en  fureur  pour  la  moindre  cause.  Quelque  temp^ 
aprèç  se  manifestent  tous  les  ^rniptômes  d'une  fièvre 
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atavique  intermittente  :  sommeil  interrompu  par  des 
rêves  effrayans^  pouls  petit ,  irrégulier  j  urine  limpide , 
stupeur,  réponses  vagues  aux  questions  qu'on  lui  fait , 
gestes  ridicules ,  vue  perçante ,  langue  sèche  et  trem- 
blante. Bientôt  après,  prc^stration  extrême  des  forces, 
aphonie ,  pouls  très-faible  ;  mais  les  forces  ne  tardent 
pas  à  s'élever  ,  et  tous  les  symptgmes  de  l'hydrilphobie 
se  manifestent  dès  ce  moment.  Alors  chaleur  brûlante , 
sorte  de  fureur ,  face  colorée ,  les  yeux  étincelans ,  ^a- 
rcs,  regard  farouche  avec  une  apparence  de  crainte  , 
envie  de  mordre,  aversion  de  la  lumière,  fureur  et 
convulsions  à  l'aspect  des  liquides  et  des  corps  biil- 
lans,  pouls  assez  élevé.  Mort  au  .bout  du  ^ptième 
jour  à  dater  de  l'invasion  des  symptômes  d'hydro- 
phobie.  Le  cheval  s'est  toujours  bien  porté ,    ce  qui 
empêche  de  croire  à  une  hydrophobie  communiquée. 
145.  II  est  peut-être  singulier  qu'après  avoir  par- 
couru une  sphère  immense  ,  et  examiné  les  faits  sans 
nombre  publiés ,  soit  dans  les  journaux  ou  les  recueils 
d'observations,  soit   dans  les  traités  particuliers  sur 
l'hydrophobie  communiquée  par  contagion  ,  un  mé- 
decin distingué  par  son  érudition  (Bosquillon)  ait  ré- 
voqué en  doute  sa  vraie  origine ,  et  l'ait  rapportée  dans 
■tousles  cas  à  la  crainte  ou  à  la  manière  dont  l'imagina- 
tion est  frappée.  Quoiqu'il  y  ait  d'ailleurs  une  grande 
ressemblance  entre  les  sympt^ës  de  la  rage  spontanée 
et  de  celle  qui  est  commùlhiquée,  la  première  né  sur- 
vient-elle pas  immédiatement  après  l'action  de  la  cause  . 
qui  l'a  produite?  au  lieu  que  l'autre  a  une  époque 
d'incubation  plus  ou  mpins  longue ,   comme  toutes 
les  ihaladies  contagieuses ,  et  qu'en  cautérisant  la  mor- 
sutè ,  on  parvient,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 
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à  détruire  le  virus  faydrophobique.  N'a--t-on  pas  vu 
enfin  des  personnes  ti'ès-confiantes  dans  l'efficacité  des 
moyens  préservatift  mis  en  usage  ^  en  être  cependaut 
atteintes ,  tandis  que  d'autres  qui  craignaient  beaucoup 
en  étaient  préservées  ? 

§  ■•  Description  générale  de  tUjdrophohie. 

i/i4.  Prédispositions  et  causes  occasionndles*  L'by- 
drophobie  peut  être  commuif  iquée  par  contagion ,  ou 
survenir  spontanément  :  dains  le  premier  cas ,  elle  est 
occasionnée  par  la  morsure  d'un  animal  enragé ,  par 
un  simple  lèehement^  par  la  respiration,  de.  l'ha- 
ieine  d'un  hydrophobe  ou  d'un  animal  enragé ,  ou 
bien  par  une  substance  infectée  de  leur  salive  portée 
imprudemment  à  la  bouche.  Lorsqu'elle  est  spontanée  p 
ses  causes  les  plus  ordinaires  spnt  une  frayeur  vive , 
un  emportement  violent^  des  écarts  extrêmes  4e  ré- 
gime^  des  travaux  forcés  en  restant  exposé  aux  ardeurs 
du  soleil.  Quelquefois  il  n'y  a  point  de  cause  détermi- 
nante connue. 

145.  àSymp/d/ne5.  L'époque4i»  l'invasion  varie  sui-» 
vaht  que  l'hydrophobie  est  spontanée  ou  ooeaàicHmée 
par  contagion  :  dans  le  premier  cas ,  elle  a  lieu  le  jour 
même ,  ou  peu  de  temps  après  la  cause  qui  Va  .pro- 
duite ;  dans  le  second  cas^  c  est  le  plus  ordinairement 
trente  ou  quarante  jours  l^rès  la  morsure ,  quelque- 
fois plus  tôt.  Ses  phénomènes  précurseurs  sont  xm,  é{at 
d'inquiétude  ^de  la  tristesse ,  de  la  pusillanimité:^  un 
sommeil  agité  par  des  rêves  sinistres,  la/perte  de  l'ap- 
pétit^ la  recherche  de  la  solitude  y  le  reaserrestiait  aiuL 
tempes  ^  des  affections  nerveuses  variées;  les  cicatrices 
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OU  les  plaies  se  boursoufflent  quelquefois  avec  douleur. 
Dès  que  l'affectiiyi  est  déclarée ,  alors  sentiment  d'ar- 
deur et  de  cQnstliction  à  la  gorge ,  déglutition  difficile , 
horreur  des  liquides ,  agitation  continuelle^  cbaleur 
brûlante  à  l'épigastre ,  visage  rouge ,  voix  forte ,  regard 
étonné  et  farouche,  respiration  gênée,  pouls  dur^ 
tendu  et  inégal  j  quelquefois  soif  très-vive,  mais  res- 
serrement douloureux  de  la  gorge ,  frémissement  gé- 
néral et  contractions  spasmodiques  des  muscles  de;  la 
fiice  ;  bientôt  fièvre  et  délire,  anxiétés  extrêmes ,  cra- 
chotement fréqujent  d'une  salive  écumeuse  ;  quelque^ 
fois  grincemens  de  dents ,  envies  de  mordre  ,   pria- 
pisme.  L'a^ct  d'un  liquide  ou  d'un  corps  brillant 
k  plus  légère  impression  de  l'air  suffisent  pour  renou- 
veler les  accidens  :  à  leur  af^roche,  le  malade  prie  ceux 
qui  l'entourent  de  s'éloigner;  mais  peu  à  peu  débilité 
du  pouls ,  pâleur  d«  la  face^  refroidissement  des  extré- 
mités, et  la  mort  au  milieu  des  oofivtdsiôns  ou  d'une 
lipothymie.  La  durée  ordinaire  delà  maladie  est  de 
trois  ou  quatre  jours ,  et  rarement  parvient-elle  au 
septième.  Les  résultats  de  l'autopsie  cadavérique  ont 
offert  le  pluswuvemde  grandes  diversités,  dont  la 
plupart  peuvent  tenir  à  des  variétés  individuelles  ou  à 
des  circonstances  accidentelles. 

S  in.  Traitement  deVIfydrophobie. 

146.  Les  principes  du  traitement  local  consistent 
à  détruire  les  parties  imprégnées  de  la  salive  de  l'a- 
nimal ,  ce  qu'on  peut  faite  dans  tous  les  cas  par  les 
caustiques  acides,  salins  et  alcalins ,  et  d'une  manière 
Vieh  plus  sûre  avec  le  muriat«  d'antimoine  liquide. 
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On  s'assure  d'abord  de  la  profondeur  et  de  la  direc- 
tion des  plaies ,  on  les  dilate  ensuite  s^il  est  nécessaire^ 
ou  on  les  ouvre  si  elles  sont  cicatrisées  ;  après  les  avoir 
laissé  saigner  quelque  temps ,  on  doit  les  laver  avec 
une  dissolution  de  trois  grains  de  potasse  dans  une 
livre  d'eau ,  et  les  panser  avec  de  la  charpie  sèche*  Le 
lendemain ,  après  la  levée  du  premier  appareil ,  on 
promène  sur  toute  l'étendue  de  la  plaie  un  jnnceau 
de  linge  imprégné  de  muriate  d'antimoine ,  en  tou- 
chant avec  précaution  les  tendons ,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  ;  on  couvre  ensuite  la  plaie  d'un  large  vésica- 
toire,  et  affres  la  chute  de  l'escarre ,  on  panse  l'ulcère 
avec  des  bourdonnets  garnis  d'un  digestif,  et  on  con- 
tinue ainsi  trente  ou  quarante  jours  pour  n'avoir  plus 
à  craindre  les  effets  du  virus. 

i47-  Le  trsûtement  local  indiqué  ci-dessus^  secondé 
par  quelques  moyens  généraux ,  comme  Jes  bains  ^  les 
boissons  délayantes ,  et  même  les  frictions  nxercu- 
rielles  ,  paraissent  les  meilleurs  préservatiis ,  en  rap- 
portant cependant  toute  la  gloire  du  succès  au  traite- 
ment local.  Mais  si  l'on  veut  être  de  bonne  foi ,  peut- 
on  méconnaître ,  en  général ,  l'impuissance  de  la  mé- 
decine lorsque  l'hydrophobie  est  déclarée?  ou  du 
moins  que  reste-t-il  à  tenter ,  si  ce  n'est  de  rouvrir 
les  plaies  si  elles  sont  fermées ,  d'insister  sur  les  fric- 
tions mercurielles,  Jes  bols  anti-spasmodiques ,  et  sur 
l'attention  de  faire  éviter  toutes  les  impressions  des  sens 
à  cause  de  leur  excitabilité  extrême  ? 


nethoses  de  la  locomotion  et  de  la  voix.  iSg 
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Nây-ROSES   DE   LA   LOCOMOTION   ET   J>B 
LA    VOIX. 


148.  V^UE  de  maladies  différentes  semblent  nahre 
d'une  même  cause  ,  l'influence  nerveuse  !  Névralgies, 
spasmes ,  tétanos ,  convulsions  ,  danse  de  Saint-Guy  , 
treniblement ,  paralysie  y  aphonie ,  voix  convulr 
sive,  etc. 

i49«  La  force  de  contraction  des  muscles,  ou  la  mo- 
tilité  ,  est  loin  d'avoir  une  sorte  d'intensité  ou  de  me- 
sure commune  dans  les  divers  individus ,  même  dans 
l'état  de  santé.  Que  de  variétés  suivant  l'âge  ,  la  con- 
stitution originaire  ,  la  nature  des  affections  morales 
habituelles ,  la  position  des  lieux,  la  nature  du  climat, 
une  vie  dure  et  exercée ,  ou  bien  un  état  sédentaire 
et  une  manière  de  vivre  molle  et  effiemin^  !  L'irrita- 
bilité ,  dans  les  pays  chauds ,  est  portée  à  un  tel  de- 
•gré  d'excitation,  par  une  sorte  de  concours  des  causes 
physiques  et  morales^  que  rien  n'est  plus  ordinaire  q«e 
les  affections  spasniodiques  dans  ces  contrées.  Un  autre 
principe  non  moins  fécond  en  affections  semblables , 
c'est  une  éducation  molle  et  énervante  ;  et  quelles  lu^ 
mières  la  médecine  n'a-t-elle  pas  à  emprunter  sur  ce 
point  de  la  philosophie  morale  et  de  l'histoire  des  an- 
ciens peuples  !  Vues  profondes  du  législateur  des  Spar- 
ûates  sur  les  avantages  d'une  institution  mâle  et  pror 
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pre  à  fortifier  le  corps  (i)  ,  asservissement  des  jeunes- 
gens  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  à  des  exercices  réguliers, 
alimens  grossiers ,  lois  austères  observées  durant  le  ma- 
riage, moyens  puissans  de  nourrir  dans  tous  les  cœurs 
l'amour  de  la  patrie  et  les  transports  d'un  dévouement 
héroïque.  Xénophon ,  dans  sa  Cyropédie ,  n'a  pas 
moins  insisté  sur  la  nécessité  d'une  éducation  mâle  et 
propre  à  donner  de  l'énergie  au  moral  et  au  physique- 
Profondément  nourri  de  la  lecture  et  de  la  médita- 
tion des  écrits  des  anciens ,  Montaigne  s'était  vivement 
pénétré  de  l'importance  de  l'institution  des  enfans ,  et 
rien  n'est  plus  sage  et  plus  luqiineux  que  ce  qu  il  a 
écrit  sur  cet  objet  dai^  ses  Essais  (Ch.  XXV  ).  Mais  il 
était  réservée  l'éloquence  impétueuse  de  Rousseau  de 
produire^  dans  ce  siècle,  une  heureuse  révolution  dans 
les  esprits ,  de  les  entraîner  vers  \es  principes  rigides 
des  institutions  anciennes  ,  et  de  préluder ,  pour  ainsi 
dire ,  aux  grands  événemens  qui  signalent  le  commen- 
cement du  siécl^.  Les  reproches  que  ce  grand  écri- 
vain a  faits  à  la  médecine  en  général  sont-ils  bien  fon- 
dés ,  et  pouvait-il  ignorer  le  parti  et  les  avantages  que 
les  médedins  éclairés  de  tous  les  siècles  ont  tirés  de  la 
gymna3tique  ?  La  médecine  n'a-t--elle  point  à  lui  re- 
procher à  son  tour  d'avoir  traité  d'une  manière  très- 
superficielle  ,  i^n  plutôt  d'avoir  presqu'entièrement 
omis  l'appUcatiopi  des  lois  dç  l'économie  amimale  ftu 
dévaloppeoj^ent  des  facultés  physiques  et  morales  du- 
rant les  qiuqpu^x  prepiières  anné^  de  l'âge  tendre  ? 
et  n'ç?t-çe  ppint  |i  la  médeciiiç  philosiophique  à  re^i- 
pljir  cette  lacime? 

■  Il         '  >  |i         *       I  ■  I ...     I    .  Il        I   I     I    ■  ■  ■   ■        I  il I      a 

(i)  Vie  4e  Lycurgue  ,  par  Plutarque. 
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ï5o.;Que  de  causes  >  dans  les  grandes  villes ,  pro- 
pres a  produire  ou  k  fomenter  les  affections  spasmodi- 
<|ues(i)r  !  .progrès  d'un  luxe, énervant ,  vie  inactive  et 
sédentaire  ^1  "Commodité  des» habitations  ^  usage  conti- 
nuel das  voitures,  ^ibus  des  liqueurs  ferméntées  ou  des 
alimens  stimukms  ,  veilla  prolongées  et  habituelles  , 
agitation  continuelle  par  les  tourmens  de  l'ambition  , 
la  dîâsîpalion  ,  les  plaisirs.   C'est  vers  le  commence- 
ment du,  dernier  siècle  que  ces.  maladies  ontcom-^ 
meiicé à  devenir  fréquei^tés ,  et  qu'elles  ont^  obser- 
vées: ^  décrites  par  Châtelain  ,  Langius^^  Dumoulin  ; 
maiâ  t^Vst  encore  à  une  époque  postérieure  quelles 
.sont  devenues  comme  endémiques  ,  surtout  dans  les 
villes  capitales  de  l'Europe^  et  qu'eUes  ont  été  décrites 
spiJ^.toutesJe&  formes  par  Hunauld^  KJœkôf^  Pres- 
3avin  p  Marie ,  RâulUn,,  :  Pomine  ,  Lorry  ,  etc.   On 
i)qi|; Jouer  Trpnchin. d'avoir  profité  à  Paris  de  tout 
l'a^cça<l^nt  4^  Sia  répula;tion  pour  remonter  à  la  source 
du  m^,  ^t  prescrire  .divers  exercices  du  corps  aux 
femmes  même  le^  plUsdéJièates.  Quelquefois  aussi  des 
çaus^  incidentes  ^  comme  de^  alOTections  de  l'âme  ,  un 
çhagrii^  profond^  des emportemens  habituels  de  co- 
lère ,  la  jalousie  ,  une  frayeur  ,  peuvent  produire  ou 
fortifîei:  l'habitude  des  spasmes.  Lorry ,  dans  son  ou- 
vrage sur  la  mélancolie  nerveuse  >  en  rapporte  des 
exeppiesfrappans.  Une  jeun©  femme  d'une  constitu- 
tion trèsrdélicate ,  avec  une  menstruation  laborieuse , 
;   . .  . ,  '  .  ■  /  ' . • 

'  '  (i)*Langius  a  remarqué  qu'à  Copennague  il  était  mort  eu 
treize  années  douze  mille  sept  cent  soixante-neuf  enfans  atta- 
qués. d?affeotions  spasmodiques  ou  convulsives^  suites  malheu- 
reuses d'une  édiic^iién  moUe  et  efléminée.  *       . 
m.                                                              II 
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est  mariée  à  quinze  ans ,  c^est-à-dire ,  à  une  époque 
très-précoce  ;  bientôt  après ,  chagrin  profond  par  l'ab- 
sence de  son  époux,  qui  était  militaire^  et  par  la 
crainte  de  le  perdre  ;  recnerche  de  lasolitiide ,  aban- 
don à  des  idées  tristes  et  mélancoliques  ;  de  là  une  mo- 
tilité  extrême  dans  les  muscles;  ce  qui  fut  encore  aug- 
menté au  retour  de  son  époux  par  deux  accouchémens 
avant  que  son  corps  eût  atteint  lui-même  tout  son  dé- 
veloppement. Lia  fréquence  des  mouvemens  convul- 
sifs  augmenta  par  degré ,  au  point  que  la  simple  chute 
d'une  petite  pierre  d'une  hauteur  médiocre  suffisait 
pour  la  faire  tomber  dans  des  convulsions  violente^  ^ 
des  spasmes  ,  des  distorsions  <  de  Ja  bouche  r  précau- 
tions excessives  pour  éviter  toute  sorte  de  bruit  auprès 
d'elle  ,  et  accroissement  gradué  de  la  fréquence  et  de 
l'intensité  de  ces  affections  spasmodiques.  Ltt  moindre 
nourriture  prise  à  l'intérieur  faisait  entrer  éïî  convul- 
sions tout  l'abdomen*  La  consolnption  et  un  dépéris^ 
sèment  prompt -mirent  un  terme  "à  cette  malheureuse 
existence*  Sonmari,  au  désespoir^  se -condstùm'a' aussi 
à  vivre  dans  la  solitude;  il  conçut  la  même  horreur 
pour  toute  espèce  de  bruit,  et  sa  sensibilité  ;nerveuse 
fut  portée  de  même  par  degrés^  à  un  tel  point ,  qu'il 
eut  une  maladie  aiguë ,  et  qu'il  périt  dans  les  convul- 
sions* «  Dans  ces  deux  cas,  des  ménagemens  exces- 
>)  sifs,  dit  liôrry^n'ont-^s  point  été  nuisibles^  et 
^)  n'aurait-il  pas  été  «plus  sage  et  plus  prudent  daceou- 
»  tumer  par  degréjCLCS  deux  malades,  aux  -sons  bi^uyan^» 
»  et  au  tumulte ,  et  de  corriger  leur  sensibilité  vi- 
»  cieuse  par  des  impressions  répétées  >)  ? 

i5i.  On  connaît  le  pouvoir  de  l'imagination  pour 
produire  et  quelquefois  pour  guérir  des  affections 
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spasmodiques  :  on  se  rappelle  Fliistoii-e  des  fameuses 
Ursulines  de  Loudun  ,  dont  l'âme  superstitieuse  et  l'i- 
magination frêle  et  mobile  étaient  habilement  mises 
en  jeu  par  des  préjugés  de  religion  et  des  intrigues  de 
cour  ,  sous  le  fameux  cardinal  de  Richelieu.  Quel 
tissu  d'impostures ,  de  puérilités  et  de  ridicule  dans 
les  prétendus  sortilèges  et  les  exorcismes  de  ùes  reli- 
gieuses ,  non  moins  que  dans  les  informations  judi- 
ciaires d'un  tribunal  de  sang  érigé  pour  faire  périr  le 
malheureux  .Urbain  Grandier  (i)  !  Les  convuLsion- 
naires  de  Saint-Médard , .  à  Paris ,  n'ont  pas  moins 
étonné  leurs  admirateurs  par  leurs  sauts ,  leurs  pos- 
tures ,  leurs,  contorsion?  mimiques;  et  on  sait  avec 
quel  art  un  médecin  plein.de  sagacité  et  de  raison  a  fait 
disparaître  ce  prestige,  en  ne  considérant  dans  ces  con- 
vulsions qu'un  effet  purement  naturel,  et  le  produit 
d'une  imagination  fortement  ébranlée  (Le  natura-' 
Usme  des  compulsions  dans  les' maladies  de  répidémie 
çonvulsionnaire.  Soleure  1753).  La  religion  n'a  eu 
sans  doute  aucune  part  aux  scènes  variées ,  aux  spas- 
mes ,  aux  prétendues  crises  du  magnétisme  animal  ; 
mais  cet  exemple  récent  ne  démontre  pas  moins  la  fa- 

(i)  Uauteur  de  la  Démonomanie  de  Loudun  s'est  fait  remar- 
quer par  la  credulilë  la  plus  aveugle  et  la  plus  bornée  y  aussi- 
bien  que  par  fasservisseinent.  le  plus  vil  aux  vues  du  gouver- 
nement y  mais  toutes  les  sourdes  menées  qui  ont  dirigé  celte 
intrigue  du  cardinal  -  ministre  ont  été  très-bien  développées 
dans  un  ouvrage  qni  a  pour  titre  :  Histoire  des  Diables  de 
Loudun  y  ou  de  la  Possession  des  religieuses  Ursulines  ^  et  de 
la  condamnation  et  du  supplice  d^  Urbain  Grandier  y  cruels 
tffeUi  de  la  <uengeance  du  cardinal  de  Richelieu,  Amsterdam , 
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jcllilé  qu'ont  des  constitutions  frêles  et  délicates ,  et  de^ 
esprits  crédules  ,  à  adopter  toutes  les  visions  qu'un 
homme  adroit  a  intérêt  de  propager.  D'un  autre  côté, 
les  affections  morales  très-vives  peuvent  être  de  puis- 
santes ressources  pour  prévenir  ou  pour  guérir  les  ma- 
ladies spasmodiques.  On  sait  toute  la  supériorité  que 
montra  Boerhaâve  lorsque ,  s'élevant  au  -  dessus  de 
cette  confiance  exclusive  qu'on  montre  si  souvent  pour 
de&  formides  de  pharmacie  ,  et  s'entourant  adroite- 
ment d'un  certain  appareil  de  terreur,  il  sut  arrêter  , 
dans  un  hôpital  de  Harlem ,  des  convulsions  des  en- 
fans  qui  semblaient  se  propager  par  une  sorte  de  con- 
tagion. N'y  a-t-il  point  des  exemples  de  guérison  de 
répilepsie  par  une  terreur,  par  un  sentiment  de  cramté, 
quelquefois  aussi  par  une  sorte  d'empire  quele  malade 
s'exerce  à  prendre  sur  lui-même ,  surtout  si  on  le  fait 
rougir  de  son  état ,  et  §'il  ^t  très-sensible  ?  Oh  affec- 
tait un  jour  de  dire  ,  en  présence  d'un  jeune  éjpilep- 
tique  ,  que  des  maux  semblables  étaient  le  partage  des 
idiots  et  des  imbécilles,  et  qu'on  était  toujours  lé 
maître,  quand  on  le  voulait  fortement ,  d'en  prévenir 
les  attaques.  Ces  propos  firent  une  impression  si  pro- 
fonde sur  l'esprit  du  jeune  malade ,  qu'il  parvint  à  se 
maîtriser ,  et  qu'il  trouva  dans  sa  volonté  même  le  re- 
mède le  plus  efficace  contre  ses  attaques. 

i52.  Ce  n'est  point  certainement  la  partie  la  plus 
brillante  et  la  moins  contestée  de  la  médecine ,  que 
celle  qui  est  relative  à  l'action  des  médicamens  sur  l'é- 
conomie animale ,  action  qui  souvent  varie  suivant 
une  foule  de  circonstances  ,  la  constitution  indivi- 
duelle ,  l'empire  de  l'habitude ,  la  manière  de  vivre , 
les  affections  et  la  sensibilité  particulière  de  l'estomac  ] 
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la  dose  ou  les  combinaisons  du  remède.  Aussi  quelle 
longue  vacillation  d'opinions  !  que  de  faits  Opposes  à 
d'autres  faits  dont  la  discussion  aura  lieu  dans  un 
Traité  que  je  me  propose  de  publier  sur  la  Thérapeu- 
tique ! 

N  ÈP^  RALGI  E. 

§  P'.  Considérations  générales. 

y 
1 55.  Cette  dénomination  a  été  proposée  par  le  pro- 
fesseur Chausftier  pour  désigner  un  grand  nombre 
d'affections  douloureuses  qui  étaient  autrefois  peu 
connues  ,  isolées  et  confondues  avec  des  maladies  dif- 
férentes; ,  telles  que  le  rhumatisme ,  des  spasmes ,  des" 
convulsions.  Il  est  démontré  maintenant  ^  d'après  les 
recherches  de  M.  Chaussier ,  que  les  nerfs  sont  le 
siège  de  ces  douleurs;  mais  on  ignore  encore  quel  est 
le  genre  de  lésions  dont  ce  système  d'organes  est  alors 
principalement  affecté.  Cotunni  croit  y  reconnaître 
une  sorte  d'œdématie ,  une  infiltration  séreuse  qu'il  a 
désignée  sous  le  nom  dihy drops  extimarum  nen^i  vor 
ginarum;  mais  cette  assertion  est  encore  loin  d'être  dé- 
montrée. Tous  les  nerfs  ne  sont  pas  (paiement  sujets  à 
cette  maladie  :  il  en  est  même  sur  lesquels  on  ne  l'a 
point  encore  observée  :  ce  sont  ceux  de  la  face ,  des 
membres  inférieurs ,  qui  présentent  le  plus  d'exemples 
de  névralgie.  L'on  trouve  >  dans  le  Traité  d'André  sur 
les  maladies  de  l'urètre,. plusieurs  observations  de  né- 
vralgies faciales;  je  vais  citer  celle  d'une  névralgie 
maxillaire.  Un  honune  éprouvait  depuis  quinze  an» 
les  dpuleurs  les  plus  atroces  à  la  mâchoire  inférieure 
du  coté  gauche  y  dans  le  trajet  du  nerf  maxillo-den-^ 
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taire,  lesquelles  étaient  accompagnées  d'une  distorsion 
considérable  de  la  face  {é^ulsion  de  toutes  les  dents 
correspondantes  au  côté  affecté ^  section  du  nerf  à  la 
sortie  du  trou  mentonmer).  Nul  changement  jus- 
qu'au dix-septième  jour  de  l'opération  ;  mais  le  dix- 
huitième  ,  hémorrhagie  abondante  :  dès-lors  soulage- 
ment très-marqué  ,  mais  qui  ne  dura  que  deux  mois  , 
pendant  lesquels  il  y  eut  plusieurs  accès  (escarre pra- 
tiquée sur  le  trajet  du  nerf  affecté).  La  plaie  se  cica- 
trisa après  avoir  suppuré  pendant  deux  mois,  et  le 
malade  n'éprouva  depuis  aucun  accident.  —  L'obser- 
vation suivante  offre  un  exemple  de  né^fr algie  sous- 
orbitaire.  Une  dame  âgée  de  soixante-dix  ans  élait 
attaquée  depuis  dix  ans  de  douleurs  les  plus  aiguës 
ayant  leur  siège  dans  lé  nerf  sous-orbitaire  du  côté 
droit  ;  les  accès  étaient  très-longs  et  périodiques  ,  et 
laissaient  entre  eux  des  intervalles  égaux;  souvent  il 
se  formait  sur  la  joue ,  le  nez  et  les  lèvres  une  sorte 
d'érysipèle  miliaire ,  dont  les  pustules  étaient  rem- 
plies d'une  sérosité  jaunâtre;  Son  écoulement  procurait 
de  la  tranquillité  à  la  malade  ;  mais  lorsqu'il  venait  à 
se  supprimer  ^  les  accès  se  manifestaient  avec  plus  de 
^fréquence  et  d'intensité ,  et  se  prolongeaientdavaritage. 
Pendant  les  mouvemens  convulsifs,  il  y  avait  excré- 
tion abondante  du  mucus  nasal ,  d'une  salive  écumeuse, 
muqueuse  et  très-gluante.  * 

154.  Je  terminerai  l'exposé  dés  histoires  particu- 
lières de  ce  genre  de  maladies -par  une  observation  de 
névralgie  des'  memères  inférieuts.  Un  mililfl^ire  âgé 
de  trerit€i-deux  àn« ,  '  d'uinre  constitution  nerveuse  > 
exposé  p^r'son  état  à  toutes  les  fatigues  de  la  guerre 
et  âiix  vîcîssitiidés'des  cliiT^aVs  ,  r>|)rouve  (îés;dotiteurs 
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dans  les  membres  inférieurs ,  lesquelles  augmentant 
la  nuit ,  sont  pendant  long-temps  regardées  comme 
dépendantes  d'une  ancienne  syphilis ,  et  combattues 
à  plusieurs  reprises ,  quoique  vainement ,  par.  les  mer- 
curiaux.   Ces  douleurs  oiit  leur  siège  dans  les  deux 
membres  inférieurs ,  et  occupent  indifféremment  Tun 
ou  Fautre  ;  elles  détendent  depuis  la  hanclie  jusqu'aux 
pieds ,  et  remontent  rarement  au-dessus  de  Faîne  ; 
l'étendue  en  largeur  qu'elles  affectent  eçt  presque  im- 
perceptible ;  elles  s'élancent  d'un  point  dans  un  autre  ,< 
ets'y  fixentde  nouveau.  Elles  sont  subites  et  passagères, 
mais  très-pénibles;  leurs  élancemens  peuvent   être 
comparés  à  ceux  du  panaris  ;  elles  font  quelquefois 
éprouver  la  sensation  d'une  corde  qu'on  tire  de  haut 
en  bas  ;  elles  se  répètent  avec  la  rapidité  de  l'éclair  ; 
quelquefois  elles  commencent  par  de  petits  élance- 
mens ,  augmentent  et  diminuent  graduellement  d'in- 
tensité ;  d'âutreS  fois  elles  surviennent  subitençieni  sans 
symptômes  précurseurs ,  et  s'élèvent  aussitôt  au  plus 
haut  point.   On  ne  remarqué  ni  rougeur  ni  enflure 
dans  le  lieu  de  la  douleur ,  mais  seulement  un  gon- 
flement des  veines  voisines  :  les  nerfs  où  siège  ja  dou- 
leur sontsensibles  au  toucher.  Leur  durée  est  variable  : 
les  accès^  forts  se  prolongent  de  cinquante  à  soixante 
heures;  leur  retour  n'est  point  sensiblement  influencé 
par  le  changement  de  climat  ;  de  temps  ^  etc.  ;  cepen- 
dant l'interruption  subite  de  la  transpiration  est  très- 
propre  à  les  rappeler  ;  elles  ont'  aussi  plutôt  lieu  la 
nuit  que  le  jour  ;  le  repos  et  l'immobilité  les  calment  ; 
quelquefois  aussi  elles  diminuent  par  la  chaleur ,  par 
i'eau  glacée  ,  par  des  frictions,  par  l'augmentation  de 
la  transpiration  ;  mais  rien  de  cela  ^'est  constant.  Du- 
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rant  ces  accès,  la  lapguç  est  récouverte  d'un  enduit 
blanchâtre,  l'appétit  diminue.  Dans  les  intervalles, 
les  forces  reviennent,  à  moins  que  l'accès  n'ait  été 
long  ;  car  alors  le  malade  éprouve*  de  l'afimblissement 
pendant  plusieurs  jours,  l'appétit  est  moindre,  la 
di|^stion  lente ,  la  bouche  mauvaise ,  il  y  a  constipa- 
tion. Les  intervalles  sont,  en  général,  moindressi  on  a 
fait  usage  de  médicamens  pour  diminuer  l'accès  ;  ils 
sont  plus  longs  si  le  malade  fait  de  temps:  en  temps 
usage  de  purgatifs.  Le  malade  ayant,  d'après  mes 
conseils ,  repris  la  vie  tumultueuse  des  camps  ,  a  été 
soulagé  de  cette  afiFection.,  contre  laquelle  tous  le» 
médicatnens  avaient  échoué. 

§  II.  Description  géthêrale  de  la  Névralffie. 

1 55.  fP rédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
causes  qui  peuvent  donner  lieu  aux"  névralgies  sont 
le  plus  ordinairement  l'impression  du  froid  ,■  la  sup- 
pression d'une  hémorrhagie  habituelle ,  d'un  écoule- 
ment séreux  ou  muqueux,  d'une  ancienne  fistule, 
d'une  éru|)tiQn  cutaijée;  quelquefois  elles  sont  déter- 
minées par  la  lésion.,  la  contusion  d'un  filet  nerveux , 
un  tubercule  sur  son  trajet,  un  vice  arthritique  ou 
rhumatismal ,  etc.  Difilérentes  observations  semblent 
devoir  faine  conclure  qu^  >  dans  la  névralgie ,  il  existe 
une  cause  ;xiatérielle  d'iiivitation  fixée  sur  le  nerf; 
que^ cette  cause  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  cas, 
et.  qu'ainsi  il  faut  la  coniaaître  pour  établir  iin  traite- 
ment efficace. 

i56.  Symptômes.  «Ges  affections  des  nerfs  sont 
caractérisées,  r*^.  par  la  nature  de  la  douleur^  qui  est 
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en  même  temps  vive ,  déchirante,    quelquefois,  et 
surtout  dans  son  commencement,    avec  tofpeur  et 
formication,  plus  souvent  avec  pulsations ,  éiancemens 
et  tiraiUemens  successifs,  sans  rougeur,  sans  chaleur, 
sans  tension  et  gonflement  apparent  de  la  partie ,  qui 
revient  par  accès  plus  ou  moins  longs  et  rapprochés , 
souvent  irréguliers  ,  quelquefois  périodiques  ;   diflK- 
rence  qui  établit  la  distinction  des  espèces  de  névralgies 
en  périodiques  ou  régulières,  atypiques  ou  ir régu- 
lières; 2^.  parle  siège  de  la  douleur,  qui  toujours 
est  fixée  sur  un  tronc ,  sur  une  branche  de  nerf,  et 
qui,  dans  le  temps  du  paroxysme,  se  propage  et  s'é- 
lance du  point  primitivement  affecté  sur  toutes  ses 
ramifications,  les  parcourt  raj^dement,   comme  un 
éclair,  jusque  dans  leurs  dernières  extrémités,    les 
suit  dans  leurs  diverses  connexions ,  les  affecte  tantôt 
successivement  les  unes  après  les  autres ,  tantôt  toutes 
ensemble  ;  ou  qui  d'autres  fois  se  borne  pltis  particu- 
lièrement à  un  ou  deux  de  ses  filamens  :  d'où  résulte 
plusieurs  symptômes  secondaires,  tels  que^pasmes, 
frémissemens,   agitations  convulsives  plus  ou  moins 
apparentes  dans  la  partie  ,  mouvemens  involontaires, 
gestes  automatiques  qui  dégénèrent  bientôt  en  tic  ou 
habitude  vicieuse;    quelquefois,  darïs  l'intensité  de 
la  douleur,  gonflement  momentané  des  veines ,  pul- 
sation plus  forte  et  plus  fréquente  des  artères  ^  altéra- 
tion des  excrétions  qui  s'y  font  habituellement  suivant 
l'espèce  de  nerf  affecté,  la  distribution  de  ses  filets  à 
des  muscles  ,  à  des  organes  sécrétoires. 

157.  »Les  différences  essentielles  de  ce  genre  de 
maladies, dép^dent  uniquement,  i**,  de  l'espèce  die 
nerf  affecté,  du  nombre,  de  l'étendue  de  ses  ramifica- 
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tiens ^  du  mode  de  leur  terminaison;  3^.  de  la  cause 
qui  détermine  et  entretient  la  douleur.  Ces  deux  objets 
doivent  être  également  pris  en  considération  dans  la 
classification  nosologique  ,  et  surtout  dans  le  traite- 
ment ;  ils  fournissent  la  distinction  des  diverses  espèces 
de  la  maladie  y  de  ses  modifications,  qui,  dans  tous 
les  écrivains,  se  trouvent  tantôt  séparées  sous  des  dé- 
nominations différentes  ,  tantôt'  rapportées  à  d'autres 
Genres,  ou  confondues  avec  des  affections  d'un  autre 
Ordre.  Ainsi,  relativement  au  siège  dé  la  maladie  ou 
nu  nerf  affecté,  Tobservation  clinique  a  fait  reconnaître 
les  espèces  suivantes. 

i58.  »  Les  névralgies  qui  affectent  plus  particuliè- 
rement la  face  ont  été  réduites  par  le  professeur 
Chaussier  à  trois  espèces  ;  i**.  la  frontale  :  la  douleur 
a^son  siège  à  la  branche  orbito-frontale  du  nerf  trifa- 
cial ,  et  principalement  à  ses  ramifications  frontales  ; 
souvent  elle  commence  au  trou  sourcillier ,  et  de  là 
se  répand  aux  ramifications  qui  se  distribuent  au  front, 
à  la  paupière  supérîeure  ,  au  sourcil ,  à  la  caroncule 
lacrymale ,  à  Tangle  nasal  des  paupières ,  et  quelque- 
fois, par  les  anastomoses  des  ramuscules  nei veux,  elle 
se  projwige  à  tout  un  coté  de  la  face.  Le  plus  ordinaire- 
tnent ,  la  douleur  est  périodique  ,  intermittente  , 
revient  régulièrement  tous  les  jours,  plus  souvent 
le  soir  que  le  matin;  et,  après  avoir  duré  trois  ou 
quatre  heures ,  elle  cesse  entièrement  pour  ne  repa- 
raître que  le  lendemain.  Presque  toujours,  dans  l'in- 
tensité de  l'accès,  la  paupière  est  fermée;  il  y  a 
sènâbilité  douloureuse  de  l'œil,  pulsation  fatigante 
des  artères  circon voisines,  gonflement  des  veines, 
excrétion   de  quelques   krmes   acres    et  brûlantes. 
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D'autres  fois ,  en  conservant  le  type  périodique  ,  '  la 
douleur  s'étend  moins  du  côté  du  front ,  mais  se  porte 
plus  profondément  dans  l'orbite  et  la  surface  de  l'œil, 
qui ,  dans  les  paroxysmes ,  devient  plus  ou  moins 
rouge  :  c^estYophthalmod/nia  de  Plenck.  Quelquefois 
la  maladie  a  une  marche  moins  régulière;  ses  accès  sont 
plus  courts,  mais  plus  fréquens,  ou  ils  paraissent  inter- 
rompus par  des  rémissions  plus  ou  moins  longues,  et  re- 
viennent le  soir  avec  plus  d'intensité  ;  souvent  il  y  a  em- 
barras ou  douleur  sourde  à  un  dés  sinus  frontaux  , 
sécheresse  des  cavités  nasales,  quelques  symptômes  d'af- 
fections catarrhales  (  njstagmus  catarrkalis  de  Sauva- 
ges) j  du, bien  la  douleur  est  entièrement  irrégulière; 
les  accès  ne  durent  que  quelques  secondes  ou  quelques 
minutes ,  mais  se  renouvellent  fréquemment ,  et  varient 
beaucoup  pour  Fintensité ,  le  retour  et  la  durée  :  c'est 
ce  qu'on  appelle  tic  douloureux.  2^.  haLfieWalgiesous- 
orbitaire:  la  douleur  a  son  siège  à  la  brandie  sous-maxil- 
laire du  nerf  trifacial ,  et  principalement  aux  rameaux 
«ous-orbitaires.  Souvent  elle  commence  au  trou  sous- 
orbitaire ,  et  de  là  se  porte  aux  filets  qui  se  distribuent 
à  la  juue ,  sous  l'os  zygomatique ,  à  la  lèvre  supérieure , 
à  l'aile  du  nez  ,  à  la  partie  inférieure  ^  à  l'angle  nasâl 
des  paupières  ;  quelquefois  elle  remonte  vers  le  tronc 
du  nerf,  affecte  particulièrement  les  filets  dentaires  , 
ceux  qui  se  distribuent  au  sinus  sous-mâxillaire ,  au 
pâldis,  à  Ja  luette ,  à  la  base  dé  lalangue  ;  enfin,  par  les 
anastomosés  des  ramuscules  nérveut,  êïle  se  propage 
souvent  à  tout  le  côté  de  ïa  face;  dans'  l'intensité  de 
la  dôiileùr,  il  y  a  quelquefois  excrétion  de  salive  et  dé 
mùcus^  ïlasal ,  des  contractions  spasmodîques  ou  auto- 
majliqùes  des  muscles  des  lèvres;  le  malade  craint  de 
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parler  et  de  remuer  Ja  mâchoire.  3^.  La  névralgie 
maxillaire  :  la  douleur  à  son  siège  à  la  branche 
inaxillaire  du  nerf  trifacial  ;  ordinairement  çlle  part 
du  trou  mentonnier ,  ^it  Içs  diverses  rami6cati0n& 
du  nerf  qui  se  distribuent  au  menton,  aux  lèvres; 
mais  elle  y  est  rarement  bornée;  presque  toujours 
elle  remonte  dans  le  canal  maxillaire,  s'étend  aux 
difierens  rameaux  que  cette  branche  fournit  à  la 
tempe,  aux  dents  ^  aux  alvéoles,  sous,  le  menton  et 
au  côté  de  la. langue.  Cette  névralgie ,  plus  rare  que 
les  deux  précédej^tes ,  est  presque  toujours  irrégu- 
lière. 

159.  »  Outre, les  névralgies  de  la  face,  il  y  ^n  a 
d'autres  qui  attaquent  les  membres  abdominaux ,  et 
de  ce  nombre  sont,  1*.  la  Jiévrcilgie  iUo^sçrotale , 
que  le  professeur  Chaussier  dit  avoir  observée  deux 
fois  y  ayant  soh  siège  au  rameau  dç  la  premier^  paire 
lombaire  qui  se  dirige  obliquement  à  la  crête  de 
l'ilium ,  accompagne  le  cordon  des  vaisseaux  testicu- 
laires ,  se  ramifie  au  scrotum*  La  douleur ,  qui  était 
,  très-vive ,  revenait  régulièrement  tous  les  jours .  s'éten- 
dait de  la  crête  de  Filium  aux  diverses  ramifications 
du  nerf,  était  accompagnée  de  resserrement  du  scro- 
tum ,  de  rétraction  du  testicule  ;  mais  la  sécrétion  de 
l'urine  n'était  point  altérée;  ce  qtii  distiiiguait  cette 
affection  de  la  néphrétique.  j2°.  La  héin^algieJémorcH 
poplitécy  sciatique  vraie  {ischic^  nerwsa  posti€ii , 
Cotunni)  :  elle  a  son  siège  au  nerf  fémoro  -  popliîé 
ou  crural  postérieur  ;  le  plus  ordinairement  la  dou- 
leur part  de  l'échancrure  ischia^que  où  se  trouve  le 
tronc  du  nerf ,  et  de  là  se  répand,  en  suivant  les 
ramifications  du  nerf,  au  sacrum  ^  à  la  facepopUté«t 


de  la  cuisse,  où  elle  exerce  sa  plus  grande  àcUvîlé^ 
se  propage  sur  lé.  bord  peronier  de  la  jambe  jusqu'à 
la  face  sùpplantaire  du  pied  ;  quelquefois  cependant 
elle  seinble  partir  du  pied  pour  rénîonter  à  la  cuisse. 
ï)anS  le  commencement ,  la  douleur  est  souvent  con- 
tinué ,  ou  n'a  que  des  rémissions  courtes  plus,  ou  moins 
marquées;  mais,  par  la  suite,  elle  devient  interrait-** 
tente  ,.irrëgulière  ,  se  renouvelle  surtout  le  soir  et  la 
nuit.  3^.  La  nès>ràîg1e  fémoro-prétibiale ,  qui  a  squ 
siège  dans  le  nerf  fémoro-prétibiàl  (crural)  :  ainsi  ^ 
depuis  Faîne  ,  diT  se  trouve  le  nerf ,  la  douleur  se 
répand  sur  la  face  rotiilienne  de  la  cuisse  ,  s'étend 
principalement  sur  le  côté  tibiàl  de  la  jambe ,.  à  la 
malléole  interne,  à  là  face  sùpplantaire  du  pied ,  et 
surtout  aux  division^  nombreuses  de  la  brancbe  tibio- 
cutanée.  4^.  La  nés^raîgie plantaire  :  M.  Cbaûssier,  qui 
dit  ne  l'avoir  observée  qu'une  seule  fois,  remarque 
qu'elle  était  entièrement  bornée  a  Tétendùe  des  nefft 
plantaires  du  pied  gaucbe ,  en  Suivant  exactement 
toutes  les  ramifications;   la  douleur,  qui  était  trés- 
vivé ,  n'observait  aucun  type  périodique  ;  elle  se  re- 
nouvelait parliccès  plus  forts  et  pi  q  s  longs  le  soir  et 
.  la  nuit  ;  après  avoir  duré  plusieurs  mois  ,   elle  cessa 
tout-à-coup ,  sans  aucune  cause  apparente ,  et  il  sur- 
vint du  même  côté  une  névralgie  sous-orbitaire  qui 
affecta  tellement  les  dents,  qu'elles  tombèrent  en  éclats. 
La  névralgie  de  l#face  cessa  j   celle  du  pied  reparut 
avec  les  mêmes  symptômes  :  les  bains  et  une  diète 
entièrement  laiteuse  diminuèrent  beaucoup  l'intensité 
et  la  fréquence  ^ês  douleurs.  5*^.  La  néi^ralgie  cubitCH 
digitale  :  elle  a  son  siège  dans  le  rierf  digito-cubital 
(cubital)  ;  la  douleur  commence  ordinairement  dans 
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Tendroit  du  coude  où  le  nerf^  uniquemexit  recou- 
vert de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ,  passe  sous  Fépi- 
trochlée  de  rhumérus  ;  elle  suit  la  direction  du  nerf  ^ 
s'étend  à  ses  diverses  ramifications,  et  surtout  aux  ra- 
meaux cutanés  qui  se  distribuent  à  la  face  supplantaire 
et  au  bord  cubital  de  la  main,  et  quelquefois  elle  se 
propage  le  long  du  Bras.  : 

i6o.  »  Ily  a  aussi  des  névralgie^  anomales ,  et  le 
professeur  Chaussier  comprend  sous  ce  titre  diflTérente» 
affections  locales  sans  rougeur,  sans  chaleur,  san» 
gonflement  remarquable ,  sans  symptômes  fébriles  ou 
inflammatoires ,  qui  sont  évidemment  déterminées  et 
entretenues  p^r  la  pression ,  le  tiraillement ,  la  lésion 
locaFe  d'un  ou  de  plusieurs  filamens  nerveux,  qui  sont 
accompagnées  de  douleurs  plus  6u  moins  vives  et  fré- 
quentes, qui  toujours  partent  d'un  point  affecté ,  se 
répandent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé- 
rable ,  et  avec  des  symptômes  qui  varient  suivant 
Tespèce  du  nerf  irrité  et  ses  connexions  ;  telles  sont^ 
I**.  ces  douleurs  vives ,  irrégulièrQi  et  chroniques 
<jui  sont  produites  par  un  tubercule  ou  ganglion  situé 
dans  l'épaisseur  de  la  peau ,  du  tissu  cellulaire ,  sur 
le  trajet  du  nerf,  et  qui  partent  constamment  de  ce 
point  comme  d'un  centre,  et  se  propagent  plus  ou 
moins  loin  suivant  la  distribution  et  les  connexions 
du  nerf  affecté.  2°,  Tels  sont  encore  ces  divers  acci- 
dens  avec  spasme  et  douleur,  sue«»ius  plus  ou  moins 
long-temps  après  un  coup ,  une  contusion  qui  a  spé- 
jcialei^ent  intéressé  quelques  filamens  du  nerf,  et  y 
laisse  une  impression  qui  ne  se  manifeste  à  la  partie 
que  par  une  ecchymose  opiniâtre,  une  rougeur,  une 
œdématie  légère  , .  une  douleur  sourde  qui  augmenta 
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par  la  pression  et  excîte  les  diffërens  accîdens  :  tdk 
sont  ces  cas  où  ^  à  la  suite  d'une  contusion  légère  aux 
tégumens  de  la  tête  ,  on  a  vu  des  céphalées  opiniâtres^ 
des  vertiges ,  des  douleurs  à  l'œil ,  des  spasmes  et, 
même  des  paralysies  à  des  parties  éloignées  (Pouteau  )  ; 
tel  est  aussi^  ce.  cas  désigné  par  Sauvages  sous  le  nom 
,de  tiismus occipitalis,  où,  à  la  s»uitè  d'un  coup  sur 
l'occipital,  on  a  vu  des  douleurs  vives  se  répandre  sur 
la  tête ,  le  cou ,  etc.  (André).  5^é  Les  affections  dou- 
loureuses ou  spasmodiijues  survenues  plus  ou  moins 
promptement  à  la  «uite  de  l'entamure  d'un  filet  ner- 
veux dans  la  saignée  du  bras  (Paré),  dans  celle  de  la 
veine  malléolaire  au  pied  (Pouteau,  Sabatier) ,  à  la 
suite  d'upLC  plaie  it  la  cuisse  près  le  genou  (Sabatier  ). 
Quoique  cette  maladie  ne  soit  pas  mortelle,  elle  est 
très-fâcheuse  par  la  violence  ou  l'atrocité  des  dou- 
leurs, la  facilité  de  leur  retour^   souvent  aussi  par 
leur  opiniâtreté:  d'ailleurs,  leur  fréquence  amène  la 
morosité  ,  l'interruption  du  sommeil ,  l'inappétence  , 
la  constipation ,  et  successivement  la  maigreur  de  tout 
le  corps ,  le  dérangejqaent  de  la  digestion  et  des  sécré-r 
tions  ,  quelquefois  l'atrophie.  » 

§  III.   Traitement  de  la  Névralgie^ 

i6i.  Les  moyens  proposés  et  tentés  avec  plus  ou 
moins  de  succès  ppur  le  traitement  de  la  névral^e 
doivent  varier  suivait  la  .cau;se  déterminante  ou  les 
circonstances  où  ^ç  trouve  le  malade  :  de  là  vient 
qu'on  a^tour-à-tpur  employé  la  saignée,  les  vomitifs, 
les  délayans ,  le  quinquina ,  Fopium ,  les  bains  d'eaur 
fraîche ,  les  eaux  salines  ou  sulfureuses ,  les  frictions 
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douces  avec  l'éther,  les  exutoires>  les  antimoniaux  .^ 
lexlraclo-résme  degaïac,  l'arnica,  les  plantes  narcol 
tiques  ;  et ,   parmi  les  opérations  chirurgicales  ,   là 
«ection  du  qerf  aiFectë,  section  qui  n'a  procuré  quel- 
quefois qu'un  soulagement  p^sàager  et  qui  a  été'suivie 
de  spasme  et  de  la  mort;  Texcisiondës^  tubercules 
sçus-^cutanés,  la  cautérisation  .ou  là  section  complète 
du  filet  nerveux,  l'aimant,  rélectrisation.  Qiiâm  aux 
préceptes  du  régime,  nourriture  douce  et  légère  yen 
petite^ quantité;   quelquefois  diète  laiteuse ,  éièrdces 
en  voiture,  à  chevjE^l.  Lés  passions  vives ,  l'excèà  des 
alimens ,  les  boissons  vineuses ,  alcooliques ,  la  fatigue 
de  l'estomac,  augmentent  la  fréquence  et  l'intensité 
des  douleurs.  Mais  que  de  lacunes  à  remplir  dans  lé 
traitement  de  cette  maladie!  ^  .     ;   T >./ > 

TÉTANOS     (l).  ,      :  •;- 

§  P*^.   ConsïdéradonSr  ^énergies. 

ï62*  Le  tétanos  est  encore  une  des  maladies  1^ 
plus  anciennement  connues  :  Arétée  en  donné  une 
description  exacte  et  précise  ;  mais  qui  est  bien  loin 
d'être  complète,  depuis  que  des  recherches  ulté- 
rieures et  très-modernes  ont  ajouté  beaucoup  à  nos 
connaissances  sur  les  espèces  et  les  variétés  de  cette 
maladie.  Dehaën  a  discuté  avec  sagacité  ses  causes  et 
son  traitement,  quoiqu'il  n'en  donne  point  une  îiîs- 
toire  aussi  étendue  et  aussi  détaillée  qu'un  autre  mé- 
decin de  Vienne  (  fTeiiceslai  TunKa  de  Krzo^itz; 

CULLEN  ;  SaGAR.  - 
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Coçtmentarius  de  Tetano.  Vindobonae,  1777)-  On 
sait  aussi  que  c*est  une  des  maladies  les  plus  dange- 
reuses et  les  plus  fréquentes  des  îles  de  l'Amérique , 
et  que  la  Société  royale  de  Médecine  rédigea,  d'après 
un  grand  nombre  de  mémoires  qui  lui  furent  com-- 
muniqués  , .  un  Projet  cT instruction   pour  en  faire 
mieux  connaître  le  caractère  et  le  traitement.  Le  doc- 
teur Dazile ,  qui  a  exercé  la  médecine  dans  nos  colo- 
nies, a  ct\x  devoir  s'élever  contre  certains  principes 
de  ce  projet  (  Obsen^ations  sur  le  Tétanos.   Paris , 
1778)  ;  mais  cet  auteur  ne  laisse-t-il  point  apercevoir 
une  intention  trop  directe  de  critiquer  ?  C'est  surtout 
le  tétanos  par  blessure  qui  a  donné  lieu  à  dès  écrits 
encore  plus  récens ,  et   fondés  sur  des  observations 
faites  dans  les  armées  ;  l'un  est  de  Heùrteloup ,  qui 
remonte  avec  sagacité  aux  causes  physiques  et  morales 
qui  peuvent  donner  lieu  à  cette  espèce  de  tétanps  ; 
l'autre  écrit  est  du  docteur  Laurent ,  et  il  a  pour  titre  : 
Mémoire  clinique  sur  le  Tétanos  chez  les  blessés. 
Strasbourg,  1796.  Ce  dernier  auteur  ayant  trouvé, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  des  vers  dans  les  in- 
testins dés  hommes  blessés  et  morts  du  tétanos ,  et 
d'ailleurs  étant  parvenu  à  en  guérir  plusieurs  autres 
par  le  moyen  des  vermifuges ,  nie  l'influence  d'une 
irritation  nerveuse  locale  sur  la  production  des  affec- 
tions tétaniques,  et  il  met  en  doute  les  expériences 
contraires  qu'on  pçut  lui  opposer.  Le  docteur  Laui^ent 
n'a-t-il  point  été  séduit  par  le  désir  d'établir  une 
opinion  nouvelle  sur  le  tétanos ,  et  ne  peut-on  pas  lui 
reprocher  de  n'être  point  tout-à-fait  au  niveau  des 
connaissances  des  modernes  sur  cette  maladie  ?  D'au- 
tres recherches  ont  encore  eu  lieu,  dans  ces  derniers 
ïn.  12 
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temps,  sur  cette  maladie,  et  on  ne  doute  plus  rnain^ 
tenant  que  des  causes  très-variées  peuveht  lui  donner 
lieu. 

i63;  Oh  trouve  dans  Mofgagni  l'observation  d'un 
tétanos  universel  et  droit  chez  un  jeune  homme  de 
vingtrsii  anls  :  d'abord  tuméfaction  légère  de  la  gorge, 
et  perte  de  l'appétit.  Quelques  jours  après,  spasme  du 
bras  gauche ,  avec  immobilité  et  impossibilité  d'être 
fléchi ,  puis  état  analogue  de  tout  le  corps;  le  malade 
ne  pouvait  se  mouvoir  dans  aucune  direction  ,  mais 
restait  couché  dans  une  position  droite ,  avec  un  état 
dé  rigidité  et  d'immobilité  complète,  et  ce  n'était 
qu'au  bout  de  quelques  momens  qu'il  pouvait  un  peu 
mouvoir  les  mains  et  les  pieds  ;  état  fébrile ,  sueur 
abondante^  Le  cinquième  jour,  nouvel  accès,  avec 
courbure  du  corps  sur  le  côté.  Mort.  A  l'ouverture 
cadavérique ,  taches  rouges  nombreuses  sur  la  peau , 
nulle  lésion  manifeste  dans  le  cerveau ,  si  ce  n'est  un 
peu  de  sérosité  dans  le  ventricule  gauche.  Plusieurs 
onces  de  sérosité  dans  la  cavité  thoracique  gauche  ;  les 
deux  poumons  très-rôuges ,  surtout  vers  le  dos  ;  le 
péricarde  plein  de  sérum ,  le  sang  peu  difierent  de 
l'état  ordinaire.  Fernel  donne  une  observation  de 
pleurosihotojios  succédant  à  Topisthotonos.  Cette 
maladie  survenait  tous  les  hivers  deux  4.  trois  fois  par 
jour  :  d'abord  une  sorte  de  vibration  de  là  tête ,  puis 
un  sentiment  de  froid  qui  descendait  entre  les  épaules  ; 
aussitôt  après,  courbure  rigide  et  involontaire  du  tronc 
en  arrière  sans  lésion  de  l'entendement.  D'autres  fois 
le  corps  se  courbait  involontairement  en  arc  vers  un 
des  côtés  ;  on  ne  pouvait  détendre  les  membres  et  le 
tronc.  Dehaën  a  vu  une  femme  qui ,  à  la  suite  '  d'uiie 
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Vive  (îbntorsion  du  ccmi  et  d'une  douleur  de  lete,  se 
courbait  involontairemeat  du  côte  gauche  ^  de- manière 
à  représenter  un  C.  On  trouve  dans  beaucoup  d'au- 
teurs de^  exemples  de  tétanos  partiels  Ë^harH^  trace 
robservdtioB  d'un  tétanos ded  yeul  et  du  c5cm  ;  le  sujet' 
en  e$t  un  enfant  de  dix  ans;  l'inyadiôn  était  snbile  :^ 
d'abord  ebscjurcissemem  de  b  Tiie^  puis  imniobitiK^ 
des  yeiut ,  impossibilité  de  les  mouvoir  eri  aucun  sens  ^ 
puis  emlteilsion  invok>m»ri9  de  la  tête  et  du  (^u.  L^at-^ 
taque  dirait  .une  mipuieet  revenait  trois  à  qûàtife  fois 
par  yfyw  :  dans  }es. imcirvallcy ,  santS  pafrfaite^  Les 
exemples  de  téimost;  maxiHairés  on  de  tri&rtius  soni 
trop  fréqpens  pour  que.  j'^n  rapporte  ici.  Ott  trouve 
^àillettrs  Tbislaire  d'uà'  tétmos  du  -bràS  d^oit.   Uh' 
bdn^me  égé  de  quaraate  ans  éproctt^>    après  atdk* 
soulevé  un  poids  très-fort ,  une  douleur  dariS  Tètn^ 
dr(Hte  ^Ui  augmente  :pefidMt  plusieurs  jôu'rs^  il  se 
mafdIeMe  ensuite  une  hèrilîe  inguinale  x  depuis  àMB 
époque  ^  douleur  avec,  sentiment  de' pression  dsrns 
Taine,  éépha]a}g|ie>  jinvieté,  langueur  ^nér^lë^  dW 
bord  irès'-fréquemnacini;  et  puis  plus  riârement  i  du 
reste  ^  sahie  assez  bonne  y  si  oe  ^'esl  paidaf^t  le  f ravafil  : 
totit^àrcoap  extèn^bn  involontaire  et  d^^ulqui'eAse  du 
bras  droit,  avec  contraction  du  médius  et  de  Fanfau- 
laire^  et  impossibifit^  de  faire  c^ser  cet  état  mâlgY^' 
tous  les  efforts  de  la  part  des  «^istarïs.  Cette  affection 
se  manifesta  dt»  second  au  troisième  jcmt  après  la 
sortie  de  l'intestin  j  elle  se  renouvelait  d'abord  deut 
à  trois  fois  par  jour  y  eC  durait  pendant  une  heulre  ; 
elle  disparaissait  ensuite  pendant  plusieurs  semaines , 
et  se  maniiestait  de  nouveau  ^ans  otk  avec  les  syxa- 
ptômies  indiqués  ci^esstts* 
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§  II.  Description  générale  du  Tétanos. 

164.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles. 
L'observation  a  constaté  les  diverses  causes  qui  peu-r 
vent  produire  le  tétanos ,  comme  la  sensibilité  extrême 
de  l'âge  tendre  diins  les  premiers  jours  de  la  naissance, 
le  climat  de  l'Amérique ,  l'impression  d'un  air  froid 
ou  d'un  vent  de  mer;  des  affections  vives  de  l'âme  , 
telles  que  des  chagrins  profonds ,  des  emportemens 
de  qolère ,  une  frayeur  vive ,  des  méditations  -assidues , 
certains  alio^ens  y  des  poisons ,  des  vers  intestihaux , 
des  évacuations;  abondantes  ,  des  métastases ,. des  fiè- 
vres, là  convalescence  d'une  blessure  ou  d*unè  frac- 
ture ,  à^  luxations ,  des  plaies  ,  Tirritation  de  quel- 
ques nerfs. 

->  i65k  Symptômes.  Le tétanos.peutétre  partiel,  c'est- 
à-dire,  borné  aux  muscles  de  la  mâchoire  infiériêure, 
s^ux  muscles, qui  fléchissent. le  cou  sur  la  poitrine,  sur 
le  dos  €it  sur  les  épaules  ;  iî  peut  être  universel,  c'est- 
à^re,  affecter  tous  le?  mi|scles  ,  et  tenir  tous  les 
membres  dans  un  état  d'immobilité  ou  de  rbideuv.  Le- 
développement  du  tétanos  peut  être  lent  et  gradué , 
ou  bien  suivre  une  marche  très-rapide  ;  il  peut  aussi 
être  primitif  ou  secondaire. ....  bâillemens  ^  douleurs 
qui ,  suivant  l'espèce  de  tétanos ,  affectent  certaines 
parties,  comme. la  tête,  l'arrière-bouche ,  un  des 
côtés  de  la  poitrine ,  la  région  épigastrique ,  labdo- 

men,  les  lombes  ou  les  extrémités quelquefois 

ptyalisme  ,  syncope  ,  tremblement  des  membres  ; 
d'autres  fois  tension  des  muscles  ,  distorsion  de  la 
fjSice  ou  ris  sardonique ,  contractions  de  la  mâdicÂre 
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înféiieufe^  déglutition  difficile  ou  impossible.  Dans 
le  tétanos  développé  ,  il  y  a  roideur  et  imi^obilité  du 
tronc  et  des  membres  ,  comme  si  tout  le  corps  n'était 

.  composé  que  de  parties  dures  et  solides  ;  où  bien  le 
corps  est  plié  en  avant  (  emprosihotonos)  ,  en  arrière 

.  {opistpotonos) y  ou  sur  un  des  côtés  ( pleurosthoto- 

.  nos  ) ,  en  forme  d'arc.  La  couleur  du  visage  est  quel- 
quefois pâle ,  d'autres  fois  rouge  ;  les  yeux  sont  lar- 

.  moyans ,  fixes ,  (  avec  des  mouvemens  convulsifs  ;  il  y 
a  tension  de  l'abdomen ,  ccmtractions  vives  et  pérma- 

.  nentes  des  muscles ,  -associées  quelquefois  avec  des 
tremblemens  des  muscles  ,  des  soubresauts  des  ten- 
dons ,  etc.  •  Les  douleurs  y  sont  quelquefois  des  plus 
vives ,  avec  des  cris  perçans  ;  le  malade  a  des  insom- 
nies opiniâtres  :  le  plus  souvent  l'exercice  de  la  pensée 
et  des  fonctions  des  seûs  est  libre  ;  ïnais  il  y  a  quel- 
quefois trouble  dans  les  idées  ,  délire  >  ou  même  alié- 
nation d'esprit  complète  ,  lésion  plus  ou  moins  mar- 
quée de  la  voix ,  de  la  digestion ,  de  laî  respiration.  Dans 
le  déclin  ,  le  malade  éprouve  une  sorte  de  prurit  ou 
de  formication  à  l'épine  du  dos,  un  sentiment  comme 
d'un  liquide  qui  coxde  diepiiis  le  dos  jusqu'au  sacrum. 
I^iCS  qoiji^r^ctions  spasmc^diques  des.  musjçlés  cessent 
d[uftq,roîmière  graduée ^^-î^boîs  im>  ordre  varié;  les 
ai^tr^Eî^,  syi^iplômes  dimi|i^ent  aqssi  |>ar  degnés,  ou  la 

,  jçQort sui:viçnt.       .  t..    ,   ,:  >  c      ,    .;;:  > 

^Uh  Traitem^tdiù'Téimos.L   .        .\ 


i66.  On  sent  combien  le^traitement  doit  être  diver-^ 
sifîé  suivant  la  variété  des  causes.  Le  médecin  allemand 
dont  j'ai  parlé  ci-dessus  ^  et  qui  a  publié  un  ouvrage 
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tpès-detaillé  sur  le  tétanos  ^  donne  plusieilrs  exem- 
ples de  succès  qu'on  a  tour-à-tour  obtenu  de  Tusage 
des  anîi-^pâtsmodiques ,  ainsi  que  des  sudorifiques, 
du   quinquina  y    du  musc',  du   castorëuin,   de  l'o- 
pium, du  mercure  ;  il  rapporte  aussi  une  observation 
très-singuliàrf  sur  un  tétanos  guéri  par  un  ^mphy- 
rèn^e  artiftciel,  c'est--à-dirè ,  produit  par  une  întuf^ 
fiatM>n  d'air  dans  le  fissu  cellulaîre.  L'opium  est'  «n 
des  médicamens  qu'on  a  le  plus  préconises  contre  le 
-  tétanqs  ;  mais ,  pour  en  obtenir  des  effets  avantagent: , 
on  est  assez  gépérajement  d'accord  qu'il  faut  le  pres- 
crire à  dose  plus  considér^ble^ue  dans  toute  autre  ma- 
ladie. On  r^min^stre  le  pkis  souvent  sous  fomne  so- 
lide ou  liqui(fe ,  a  petite  dose  ,  qu'on  renouvelé  par 
intervalles  rapprochés.  On  est  obligé  de  soutenir  l'em* 
ploi  de  cette  substance  pendant  quelque  temps  ,  car 
ses  effets  ne  sont ,  en  général,  que  momentanés  :  il 
faut  d'aiikucB  «ôuvçnt  en  deôner  une  très-fbrte  dose, 
et  en  o@mÎR\ierFusage  tant  que  la  disposition  de  la  ma- 
ladie at4  i?élour  existé  (ï).  Les  laxatif^^ont  assez  sou- 
vent nébessbires  pou?  vaincre  la  constipation  détermi- 
née par  l'opium.  Le^  bains  chauds  ont  été  iquelquefois 
empioyës^  avec  avantage,  mais  c*est  toujours  conjointe- 
ment avec  Natures  mAlicâmens.    L'expérience   n'a 
point  èncobedéaAontré-d'^une'toAnière  asSèz  positive 
quels  avantages  on  peut   attendre  des  bains  donnés 
avec  la  lessive  de  cendres,  la  dissolution  de  potasse,  le 
muriate  de  soi*de  ou'*d'autres  sek.  On  est  maintenant 


(i)  dbserycitions  sur  l'usage  de  l'tipimn  dans  le  traitement 
du  Tétanos  y  rtcueilties  à  l* hôpital  des  Eiifans.  Journal  dt 
JI$ideoind:C/iinïf^et'Pféiit/*iaci&j.min.Xl. 
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convaincu  du  peu  d'utilité  des  onctions  faites  avec  les 
corps  gras.  Je  pourrais  en  dire  autant  des  vébica- 
totres. 

CO  NFUf^SlONS  (i). 

§  I".  Considératians  générales. 

167.  Hippocrate,  dans  ses  ApborismeS;  rapporte, 
parmi  les  causes  des  mouyemens  coi^yulsifs ,  l'usage 
de  l'ellébore,  une  plaie,  une  hémorrhagie,  l'action 
d'un  drastique  ,  des  veilles  opiniâtres ,  etc.  Que  de  ré- 
sultats profonds  dans  l'aphorisme  XXXI  (  section  II)  , 
sur  la  fièvre  qui  vient  se  joindre  à  des  convulsions,  ou 
bien  les  convulsions  à  la  fièvre  !  Stahl  oflfre  un  sujet 
non  moins  fécond  de  méditations ,  lorsqu'il  dit  qu'en 
général  les  convulsions  sont  peu  dangereuses  au  com- 
mencement d'une  maladie  ,  qu'elles  le  sont  beaucoup 
plus  lorsqu'elle  est  parvenue  au  plus  haut  degré  ; 
qu'enfin  elles  annoncent  une  mort  certaine  si  elles  sur- 
viennent au  déclin  de  la  maladie ,  ou  vers  l'époque  or- 
dinaire de  sa  terminaison.  Quelle  série  nombreuse  de 
causes  physiques  ou  morales  propres  à  produire  les 
convulsions  !  et  combien  l'imagination  en  est  effrayée 
quand  on  parcourt  les  divers  recueils  d'observations  , 
tels  que  ceux  de  Forestus^,  de  Trinc^vel ,  de  Sylvali- 
cus ,  Mercurialis  ,  Solenander ,  Laelius-à-Fonte ,  Ri- 
verius,  Tulpius,  Henricus^ab-Heers,  Hoffmann,  etc., 
les  Ephémérides  des  Curieux  de  la  Nature^  et  les  dif- 
férens  journaux  de  médecine  !  B>ut-on  espérer  d'à- 
•il        II      «i»        ■      »        

(i)  Synonymie,  Oonyulsio,  SinvAGEt ,  Linn^us  ,  Vqgel, 
CuLLEN,  î^ÀGAii^  itfb(u^coni'i^m>FAEd.  Hoffmann. 
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bord  de  rapporter  tous  ces  mouyemens  irréguliers  à 
un  même  Genre  ?  Mais  tout  cet  horizon  immense  se 
resserre  en  considérant  seulement  les  convulsions  qui 
forment  une  maladie  primitive ,  et  en  réduisant  leurs 
causes  variées ,  soit  à  quelque  irritation  physique  sur 
une  partie  sensible  interne  ou  externe ,  soit  à  quelque 
affection  morale  plus  ou  moins  vive ,  quelquefois  aussi 
à  un  dérangement  dans  une  fonction  organique ,  ou 
bien  à  un  état  de  débilité  extrême  et  d'épuisement. 
Les  convulsions,  dans  l'enfance,  méritent  surtout  d'être 
remarquées  parleurs  variétés  et  leurs  dangers;  et  c'est 
avec  raison  que  le  professeur  Baumes ,  à  qui  nous 
devons  un  ouvrage  sur  cet  objet  (i)  ,  insiste  sur  les 
avanliages  d'une  éducation  dure  et  éloignée  de  toute 
mollesse  recherchée,  comme  le  moyen  le  plus  sûr 
d'arracher  les  enfans  aux  convulsions  qui  peuvent  leur 
devenir  si  funestes. 

i68.  L'on  trouve,  dans  le  Collegium  casuale minus 
de  Stahl ,  deux  observations  de  convulsions  du  jeune 
âge.  Un  enfant  de  quatre  ans ,  n'ayant  point  encore  eu 
la  variole ,  est ,  pendant  que  celle-ci  est.épidémique, 
tout-à-coup  affecté  dé  langueur,  de  perte  d'appétit,  de 
chaleur  ,  de  soif ,  de  coliques,  de  borborygmes  et  de 
gonflemçiit  de  l'abdomen  avec  constipation.  Bientôt 
surviennent  des  secousses  dans  les  membres ,  les  con- 
torsions des  yeux  ,  le  grincement  de^  dents  et  un  af- 
faiblissement des  sens.  Un  enfant  de  deux  ans  et  demi^ 
affecté  depuis  six  jours  de  chaleurs  considérables,  d'in- 
somnie ,  de  dégoA ,  de  vomissemens  ,  devient  tous 

(i)  Des  Convulsions  clans  l' enfance j  de  leurs  causes^  de  leur 
trai(enieni.  Varïs  p  ijS^,^ 
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les  jours  de  plus  en  plus  faible  :  surviennent  des  con- 
tractions et  des  relâchemens  alternatifs  et  involontaires 
des  membres ,  le  grincement  des  dents ,  la  contorsion 
des  yeux  ,  des  agitations  des  bras  ,  etc.  Cet  ëtat  dure 
pendant  une  heure  ;  dans  l'intervalle ,  affaiblissement , 
retour  de.  ces  mêmes  symptômes  après  environ  une 
demi-heure.  Hoffmann  trace  l'observation  de  convul- 
sions cJccasionnëes  par  la  suppression  de  la  gale.  Un 
jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  d'une  constitution  dé- 
licate ^  d'un  tempérament  bilieux  et  très-sensible ,  fai- 
sant un  grand  usage  de  fruits ,  est  attaqué  de  la  gale 
pendant  l'automne  :  il  s'occupe  aussitôt  de  là  suppri- 
mer ,  et  emploie  à  cet  effet  du  soufre  sublimé  et  du 
nitrate  de  potasse  en  friction.  La  gale  disparaît,  mais 
ne  tarde  pas  à  se  manifester  de  nouveau  :  elle  se  sup- 
prime une  seconde  fois.  Au  bout  de  quelques  mo- 
mens,  le  jeune  homme  ayant  eu  l'imprudence  de  s'ex-« 
poser  à  un  froid  très-intense ,  et  ayant  pris  alors  beau- 
coup de  vin  à  son  repas  ,  éprouva ,  quelques  heures 
après ,  une  anxiété  très-grande  dans  l'épigastre  ,  et 
des  coliques  violentes  (  las^ment  huileux,  et^  à  Finté^ 
rieur ,  des  carminatijs  et  des  ànti^spasmodiques). 
Bientôt  apr&  contractions  et  relâchemens  alternatifs 
et  involontaires  très-violens  des  membi*es ,  cris ,  pouls 
fréquent  (boisson  aiguisée  à^éc  tr^ois  grains  de  tat^ 
trate  de  potasse  antimônié).  'Reioûr  descônvul- 
sicms  ,.  mais  à  un  degré  plus  léger ,  et  enfti  cessatioù 
complète. 

§  II.  Description  générale  dçs  Compulsions, 

169.  Prédispositions  et  causes  occasionneltes.  On 
peut  mettre  ^u:iiomi)re  des  causes  intetoies  ou  externes 
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qui  peuvent  occasionner  des  convulsions ,  les  dras«* 
tiques ,  les  vomitifs ,  les  vapeurs  délétères ,  les  poi^ 
son^^  des  ulcères  desséchés ,  l'éruption  de  la  petite- 
vérole  ,  les  vers  intestinaux  ^  les  exanthèm^^  réper- 
cutés, les  douleurs  vives  /  les  emportemens  de  co- 
lère ,  le  virus  hydropbohique ,  utie  extrême  sensi- 
bilité ,  une  vie  sédentaire ,  une  éducation  moUe  et 
efféminée ,  la  pléthore ,  des  hémorrbagîes  suppri- 
mées ,  la  rétention  du  méconium ,  des  ^KX30uchemens 
laborieux ,  les  luxations ,  les  fractures ,  la  disji^ision 
des  fibres  musculaires  ou  d^  nerfs  ,  des  plaies ,  des 
exostoses  ,  la  carie  des  os ,  l'inspiration  du  gaz  acide 
carbonique ,  l'abus  des  plaisirs  vénériens ,  la  terreur  , 
un  chagrin  profond ,  un  épuisement  excessif ,  des 
hémorrhagies  imimodérées ,  etc. 

170.  Symptômes*  Ils  consistent  dans  la  contraction 
alternative  de  divers  muscles  soumis  à  l'influence  de 
la  volonté.  Les  mouvemens  qui  en  naissent  présen- 
tent d^  variété^  suiv^M^t  que  l'^ifiTection  porte  sur  les 
^muscles  des  membres  abdominaux  ou  thoraciques, 
ou  sur  ceux  qui  recouvrent  la  tête ,  la  poitrine  ou 
l'abdomen  :  de  là  une  variété  infinie  d'inflexions ,  de 
positions  du  corps  .ou  de  gesticulations;  mais  point 
de  perte  de  .çonn^sançe ,  comme  dans  l'épilepsie , 
quelquefois  seuleiiient  un  délire  passager^  gai  ou 
sérieux,  extravagant  ou  mélancolique  :  les  muscles 
de  la  vie  organique  ow  de  la  nutrition  ne  sont  pres- 
que point  affectés.  D'ailleurs  ,  pour  tracer  un  tableau 
complet  de  tous  les  phénomènes  que  peuvent  offrir 
les  mouvemens  convulsifs ,  il  faudrait  faire  une  énu- 
mération  anatomique  de  tous  les  muscles  soumis  au 
mouvement  voloiitaire  ou  involontaire  >  et  parcourir 
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toœ  les  effets  qnî  pourraient  pésuller  de  leurs  alter-^ 
aadves  forcées  de  corftracliou  et  derélâcliQinent;  ce 
qui  serait  immense  k  décrire  et  snperfla  à  rapporter , 
puisque  rmi  n'est  plus  fsteile  k  reconnatCre  et  à  eon^ 
stater  que  l'éiat  oonvukif  des  partie^.  Les  eanTuIsions 
peuven|  être  continues  ou  intermittentes;  les  pa- 
roxysmes paraissent  d'une  manière  ri^giilière  ,  ou 
bien  ils  se  réveillent  pour  les  cai:ises  les  plus  légères  , 
et  très-souvent  les  mouvemens  convulsifs  deviennent 
habituels  lorsqu'ils  aànt  .entreieniis  par  «ne  irritation 
loqale  et  externe;  ils  dj^paraisseiit  lorsque  la  cause 
am'mf^  eesie  d'ag^  ,^  ou  Uentôt  après. 

I  in.  Traitement  des  Convulsions* 

1  j  r.  Rien  n^est  plus  important  pour  bien  diriger  le 
•  traitoi»ent  des  cotivulsions ,  que  de  saisir  la  maladie^ 
primitive  dont  elle^  peuvent  être  un  effet  secondaire , 
ou  bieil  la  cause  physique  ou  morale  qui  a  pu  les 
déterminer.  Hofimann  en  donne  un  exemple  frap- 
pant à  l'égard  d'une  jeune  fille  de  treize  ans ,  toûr- 
memée  depuis  plusieurs  mois  d'une  affection  qu'on 
f^ardait  comme  catarrhalc  ,  et  tfuà  finît  par  avoir 
des  mt^uveméns  èonvttlsîft  effrayans.  Tous  les  re- 
tu)éd«6(itantdeveniisiTiUiiIes,  Hoffiaiânn',  em  Texamî- 
tufm  9i^e  tttieji^fkï  ;  aperçut  '  une*  pethè  ttttrieur  près 
de  ia  pâmtide  gattél^e':  K)n  appliqua' 'Uil  cataplasme 
éaatc^eni ,'  er  pé^  'éà  fciûrs  après ,  il  shttiî  fn'v  le  méat 
auditîfun^quaniité  excessive  d'un  Kqàide  jaunâtre  et 
•anguia ,  ce  qui  t\tt  suàvi  d'une  cessation  prompte  de 
tous  les  phénomènes  convukife.  Cet  exemple  suffit 
pour  convaincre  combien  sont  variés  les  moyens  pi-o- 
pre$  à  G<»nbattre  les^  eç^Eivalsions*   Une  fois  qu^ob 
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a  reconnu  la  cause ,  il  est  nécessaire  de  '  renouédier  :à 
la  susceptibilité  et  à  la  mobilité  nerveuse  :  c'est  pour 
obtenir  ce^  effet  qu'on  a  recours  aux  révulsifs  ,  aux 
toniques.^  aux  astringens^  ctc*.^  comme  joi^  peut 
s'en  convaincre  par  la  lecture  des  médications  du 
système  nerveux  dans  le  Traité  de  Matière  médicale 
de  Sdivnlgué. 

bJNSÉ  DE  sÀTNT'-aur   (l). 

1 72.L  Cette  maladie  a  de  l^analogîe  avec  les  convul- 

'  sions  d'un  coté,  et  avec  la  paralysie  de  l'autre,  Syden- 
ham  la  regardait  comme  une  aâection  convukive  : 
Cullen  avait  d'abord  adopté  la  même  opinion  ;  mai$ 
ayant  ensuite  observé  qu'elle  attaquait  plus  particu- 
lièrement dans  l'enfance  ,  il  en  fit  un  Genre  à  part. 

,  Jusqu'ici  cette  maladie  m'a  paru  appartenir  {^utôt  k 
la  paralysie,  et  telle  est  la  raison  pour  laquelle  j'en  ai 

,  parlé,  dans  les  premières  éditions,  sous  le  titre  d*as^ 
thénie  musculaire*  Pebaën ,  et  Gardane  ont  observé 
que  la  dan&e  de  Saint-Guy  fittaque,  de  même  que 
la  paralysie,  plus.particulièrenaent  le  coté  gauche. 

.  L'électricité  a  quelquefois  réussi  dans  ces  deux  xa9r' 
\hdxes(^Obser^fations  en  faveur, de  la  Médecine  élety 
trique  y  p^r  Gar^^ne*  Paris  ,  1 768).  Un  homme.dom 
parle  Djo^açan  {J\îed.  cases  and  eœp.  )  >  âgé  dtt  wigl- 
neuf  an^,  (^prc^v^it  toupies  soiyr^  des  mouveinens 
involonu^ires;  çt  i^éguUers  dans  différentes  parties  du 
.  corps  ,  surtout,  dans  les  jambes  et  les  bras.  Ces  accès 
étaient. de di£(érènte durée,:  quelquefois  d'une  demi- 

.  '{i)  Sr^ONrMàs.Seelotyrife'j  ^àuvà^S;  Sagar;  Choreaj 
.  JUnw^d^  CuUiBii }  Çhorea  90nf^  Fili,  $in>jiN0Aii>  etc.  i  ' 
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heure ,  d'autres  fois  d'une  heure ,  et  se  terminaient 
par  la  sueur  :  alors  vertiges ,  difficulté  de  respirer , 
déjections  alvines  et  excrétion  urinaire  souvent  ii^vo- 
lontaires;  sommeil  pendant  la  nuit.  Cette  affection 
était  due  à  l'abus  excessif  des  liqueurs  alcoolisées  et  à  . 
l'ivresse  fréquente.  Un  autre  exemple  de  cette  maladie 
est  rapporté  par  White  dans  les  médical  Commenta'*  ' 
rieSé  Des  causes  très-variées  peuvent  donner  nais- 
sance, à  cette  maladie.    La  description  qu'en  donne  • 
Sjdenham  est  bien  propre  à  en  faire  connaître  les 
principaux  caractères.  Cette  affection  attaque  surtout 
depuis  l'âge  de  dix  à  quatorze  ans  ^  et  rarement  après 
la  puberté;  elle  se  déclare  d'abord  par  une  sorte  de 
daudication ,  ou  plutôt  par  l'impossibilité  de  conser- 
ver une  cuisse  dansTétat  de  repos ,  et  par  la  nécessite 
de  la  traîner  comme  le  feraient  des  paralytiques.  La 
main  du  tueme  coté ,  quelle  que  soit  la  position  qu'on 
lui  donne  ,  ne  peut  la  conserver  ;  elle  en  est  bientôt 
détournée  par  des  mou vemens  désordonnés  et  involon- 
taires ,  quelque  effort  que  fa^se  le  malade  pour  '  s'y 
opposer.  Veut-il  approcher  un  verre  de  sa  bouche , 
aussitôt  mille  gestes  ridicules  et  involontaires  qui  ne 
contribuent  qu'à   éloigner  le  bras   de  cette  direc- 
tion >  ce  n'est  que  par  hasard  qu'il  y  parvient  ,  et 
alors  il  avale  rapidement ,  comme  pour"  se  donner  en 
spectacle.  On  ne  pourrait  d'ailleurs  que  difficilement» 
décrire  tous  les  gestes  insolites  qui  composent  cette^ 
Hialadie  ^  tant  ils  varient  pour  ainsi  dire  dans  chaque 
individu.    Une  autre    remarque ,   qu'il  importe  de. 
faire ,  c'est  que  ces  mouvemens  désqrdonnés  se  font 
d'abord  avec  une  certaine  lenteur ,  et  qu'ils  se  conver- 
tissent enfin  en  une  mobilité  extrême  et  perpétuelle. 
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Qn  peut  consulter  une  Monographie  de  la  Chorée  oU 
Danse  de  Saint-Guy,  par  M.  Bouteille,  f^af.s,  i8io* 
L'auteur  donne  des  observations  particulièi-es  de  cette 
maladie ,  qu'il  distingue  en  phtmta^e  et  seeondeâre  , 
simple  f  et  œrhplîquce  avec  d*autre$  maladies  du  sys* 
lème  musculaire,  ^t  il  ijtidlque  ses  variéies  d'aj)rès  les 
dificr^ntes  régions  qu'elle  peut  afifëctêr. 

jy3.  SydentaiD  oonibatiait  la  danse  de  Saint-Guy 
à  l'aide  deâ  saigD^  et  des  purgadisu  L'électricité  a 
été  mise  en  usage  par  Gardanev  Undervood ,  Dehaën  , 
Fothergill ,  etc,  s  Wautéîrs  recommande  «irtout  Tassa- 
fœtida,  étP(MSonni<fr  le  camphre.  Oh  conçoit  d  ailleura 
que  1»  mêmes  moyen»  ne  peuvent  être  constamment 
employés:  c'est  ototre  la  cause  de  la  maladie  qu'il  est 
essentiel  de  les  diriger.  Voilà  pour<Juoi  les  bains  tîèdes 
cmtété utile» dans  ceiKaîns  €as>  tan4is^ue  le  quinquina 
et  les  ferrii^iiieui  osA  élé  eniployés  dans  d'autres  avec 
sn€?cès« 

PAiiAZ  f  st  B  (r). 

§  P^  Considé'aUùm  giénér^lè$. 

i'74*  O*^  ne  peut  que  faire  hôtmeur  à  la  sagaMé 
profonde  de  Stahld'avcHT  entrevu  les  résultats' des  re-* 
(diercbe^modernessur  la  sensibilité  et  sur  l'irritabiUié  ^ 
et  de  les  avoir  décritt  en  partie^  en  exposant  \& 
phénomènet  du  niouvement  tonique  {Motus  tcmicuÉ 
njUalis  ).  Ce  même  auteur  a  su  rapprocher  aussi  la 
danse  dé  Saint-Guy  et  le  trembleraient  (  trêmula  par» 


(i)  SrNONrMTE.  Paralysie  j  BoimBiAVE,  SAtviOEs  ,  Liiî- 

NJE05  ;  VOGBL  ^  CutlEW  ,  JCffCKEft. 
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tium  impotentia  )  de  la  paralysie  :  un  premier  degré 
de  paralysie  em.  la  débilité  des   motwemefts  volon^ 
taires  (i)*  On  imagine  bien  que  j'écarte  ici  tout  ce 
qui  est  symptôme  d'une  autre  maladie,  comme  d'une 
hydrocéphale ,  du  scorbut ,  de  la  fièvre ,  d'un  état 
cachectique, etc.  J'omets  aussi  la  débilité  qui  provient 
de  causes  évidentes ,  comme  de  travaux  excessifs  , 
d'évacuations  abondantes,  d'inanition,  d'un  défaut  de 
sommeil ,  etc. ,  puisque  leur  nature  même  indique  le 
remède  :  je  m'arrête  à  celle  qui  naît  de  l'inertie ,  dé 
l'apathie ,  du  découragement ,   de  différentes  affec- 
tions tristes  et  d'un  grand  nombre  de  causes  débili- 
tantes. On  a  des  exemples  fréquens  de  cette  débilité 
dans  les  hospi^  publics  ;  ses  effets  ordhiaires  sont 
la  paralysie  complète ,  l'apoplexie ,  la  consomption , 
et  une  extinction  graduée  des  fonctions  vitales.  G>m^ 
bien  il  serait  avantageux ,  dans  ces  mêmes  hospices , 
de  relever  le  courage  abattu,  d^exciter  au  travail,  de 
ranimer  l'industrie  par  l'appât  de  quelque  lucre  l 

ijS.  Les  tremhlemens  (2)  appartiennent  le  plus 
souvent  à  la  paralysie  ;  j'omets  de  parler  des  trem- 
blemens  symptomatiques  ,  de  celui  qui  tient  à  la 
yieillesse ,  à  un  état  de  convalescence ,  à  uu  excès  de 
fatigue  :  je  me  borne  à  celui  que  produisent  l'abus 
des  liqueurs  fermentées  ou  des  narcotiqujés  ,  le  tra- 
vail des  mines  de  plomb ,  de  mercure  ou  d'autres  mé- 
taux ;  les  affections  de  l'ame  vives  ou  lentes  ,  comme 
la  peur,  la  colère ,  la  tristesse.  Le  béribéri  des  Indes 

(i)  SrNONTJup.  Àtoîda,  Linnjbus. 
{2)  SrNOirrMiE.  Tremor ,  Sauvages  ^   Linn^bcs  ^  Vogel, 
CuLLEK,  Sagar. 
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dont  parlent  Bontius  (  Medicina  Indorum  )  ,  etTul- 
pius ,  dans  son  Recueil  d'observations  (  chap.  V  , 
liy.  IV  ) ,  n'est-il  point  une  variété  du  tremblement 
du  tronc  et  des  membres,  ou  plutôt  une  nuance  d'une 
affection  paralytique  ,  pui^ue  les  symptômes  sont 
aiialogùes ,  et  que ,  pour  lesguérir ,  on  emploie  avec 
succès  les  bois  sudorifiques ,  et  à  l'extérieur  les  huiles 
aromatiques  ?  En  est-il  de  même  de  la  danse  de  Saint- 
Guy  ? 

^  176.  Sylvaticus  parle  d'un  négociant  qui ,  ayant  fait 
un  usage  excessif  de  boissons  à  la  ^ce ,  de  fruits  , 
de  plantes  olér^cées  ,  s'était  extrêmement  affaibli 
r^tonaac  et  les  intestins  ;  il  survint  une  diarrhée  ha- 
bituelle ;  de  là  une  grande  débilité  dans  les  muscles 
du  dos  et  des  loipbe^,;  la  difficulté  de  se  tenir  debout ,. 
des  douleurs  abdominales  plus  ou  moins  vives.  Ces 
symptômes  diminuaient  lorsque  le  malade  rendait 
une  grande  quantité  de  mucosités  par  des  lavemens. 
Le  même  auteur  trace,  l'histoire  d'une  famille  dont 
les^  deux  aînés  jomssaient  d'une  bonne  santé  :  les 
deux  ^suivans  étaient  bien  portant  et  avaient  marché 
jusqu'à  l'âge  de  quatre  à  cinq,  ans  ;  dès-lors  démarche 
vacillante  ,  faiblesse  dans  les  genoux ,  courbure  des 
os  de^  jambes ,  ^évi^tion  de  la  colonne  épinière  vers 
le  côté  gauche ,  et  gibbosité.  Un  autre  enfant  raçhi- 
tique ,  qupiqù'à  trois  ans  d'une  taille  au-dessus  de 
son  âge ,  était  si  débile ,  qu'il  ne  pouvait  ni  se  tenir 
debout  ,  ni  marcher  ,  sans  être  obligé  de  s'asseoir 
aussitôt  :  du  reste  point  de  mauvaise  conformation* 
La  mère  ,  née  de  parens  hydropiques  et  affectés  de 
maladie  de  poitrine  ,  avait  éprouvé  une  légère  dé- 
viation de  la  colonne  épinière  à  l'époque  de  la  pu- 


h^né,  et  eiaît  sujette  aux  catarrhes  du  nez  et  delà 
poitrine ,  ainsi  qu'à  des  douleurs  articulaiiles. 

177.  Les  observations  que  je  viens  de  rapporter 
sont  des  exemples  d'atonie  musculaire  ;  leà  deux  sui- 
vantes ,  extraites  du   même  auteur  ^  sont   propres  à 
faire  connaître  la  paralysie.   Un  homme  sujet  à  des 
excès  d'intempérance ,  à  des  veilles  et  à  d'autres  écarts , 
montant  habituellement  à   cheval  ,  est   tout-à-coup 
dans  l'impossibilité  de  mouvoir  les   membres  infé- 
rieurs ,  de  retenir  les  déjections  alvines  et  l'urine. 
Quatorze  mois  après ,  roideur  tétanique  des  mem- 
bres avec   impossibilité   de  les  fléchir  ;  peu  à  peu 
retour  à  leur  premier  état ,  et ,  par  intervalles  ,  mou- 
vemrens  convulsifs  trés-violens  déterminés  par  l'ap- 
plication  des    corps  chauds.    Une  femme  âgée  de 
vingt-un  ans  ,  éprouva,  à  la  suite  d'un  bain  froid,  im 
sentiment  de  stupeur  dans  toute  la  partie    gauche 
du  corps  ,  sans  y  perdre  entièrement  le  sentiment  et 
le  nâouvement  :  failjlesse ,  nécessité  de  rester   cou- 
chée ,  sentiment  de  froid  dans  le  pied  gauche ,  dou- 
leurs dé  tête  ,  tintement   d'oreille.   Un  homme  de 
quarànté-sii  ans  (  Stahl>  CoUegîum  casuale  minus  ), 
d*un   temperanient  sanguin   et    lymphatique  ,   avait 
autrefois  contracté  riiabitude  des  saignées,  que  de- 
puis deux  à  trois  ans  il  pratiquait  plus  rarement  et 
d'une  manière  irrégulière;  il  s'adonnait  d'ailleurs  au 
vin,  et  menait  une  vîe  active,  exposé  tantôt  à  la  cha- 
leur et  tantôt  au  froid.  Il  sentit  pendant  un  automne 
pluvieux  et  venteux  une  lassitude  et  de  la  tension , 
surtout  dans  les  membres  du. côté  gauche  :  bientôt 
après  impossibilité  de  les  mouvoir,  et  augmentation 
de  la  sensibilité  dans  ces  deux  parties  (  saignée  du 
m.      '  i5 
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bras  du  côté  affecté  );  le  soir,  augmentalionde  la  «en* 
sibililé  et  de  l'impossibilité  de  mouvoir  le  pied  ;  il 
survint  aussi  un  affaiblissement  très-grand  du  bras  du 
même  côté;  de  sorte  que ,  le  lendemain  matin,  il  ne 
pouvait  mouvoir  le  pied  qu'avec  la  plus  grande  dif- 
ficulté ,  et  nullement  le  bras  :  il  n'y  éprouvait  plus  la 
moindre  sensibilité.  Le  même  auteur  donne  aussi  une 
observation  d'un  tremblement  paralytique  de  la  tête. 
tJne  femme  âgé«  de  vii^-deux  ans ,  d'un  tempéra- 
ment sanguin  ,  un  peu  mélancolique ,  avait ,  depuis 
Fâge  de  quinze  ans,  employé  fréquemment  des  scarifi- 
cations pour  diminuer  la  rougeur  des  joues  :  vers  l'âge 
de  dix-neuf  ans  elle  fut  obligée  de  s'en  abstenir  une 
fois.  Vers  le  mois  de  novembre ,  aUant  à  l'église ,  le 
cou  presque  nu ,  elle  se  refroidit  :  aussitôt  tremble- 
ment continuel  de  la  tête  ,  affaiblissement  notable  du 
iras  gauche ,  augmentai;it  par  les  changemens  de  l'at- 
mospbère.  On  trouve  encore  dans  Stabl  l'exemple  d'une 
débilité  paralytique  du  bras.  Un  homme  âgé  de  cin- 
quante-six ans,  d'un  tempérament  sanguin,  irascible, 
ayant  éprouvé  beaucoup  de  chaleur ,  et  s'en  trouvant, 
incommodé ,  prit  de  la  thériaque  et  se  coucha  prps  d'un 
poêle  le  bras  presque  nu  :  aussitôt  douleur  ten^ive  et 
lancinante  dans  le  bras  droit ,  ensuite  débilité,  et  en- 
fin tremblement  et  impossibilité  de  faire  les  mouve- 
mens  même  lés  plus  légers!  Cet  homme  ayant  depuis 
long-temps  contracté  l'habitude  des  scarifications  et 
des  saignées ,  avait  entièrement  négligé  celles-ci  de- 
puis quatre  ans,  et  il  n'avait  que  très-rarement  recours 
aux  scarifications^  —  La  colique  peut  quelquefois  être 
suivie  de  la  paralysie.  Un  homme  de  quarante  ans 
(  Stahl  ) ,  d'un  tempérament  sanguin  et  lymphatique^^ 
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d'une pelltie  stature^  était  affecté ,  quoique  rarement , 
d'une  colique  très-forte  ;  il  en  fut  de  nouveau  attaqué 
à  la  suite  d'une  colère  violente  occasionnée  par  une 
grande  terreur  ;  il  éprouva  en  même  temps  de  la 
constipation  et  dû  tremblement  dans  les  membres 
{^jomentation  chaude  y  carminatif^  thériaque)  ;  nul 
soulagement  (^six  à  sept  heures  après ,  noui^Ue  dose 
de  thériaque  )•  Les  douleurs  internes  cessent  ;  mais 
il  succède  l'insensibilité  et  l'immobilité  de  l'extérieur 
du  corps ,  et  surtout  des  membres. 

§  IL  Description  générale  de  la  Paralysie. 

1^8.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles. *hes 
plus  ordinaires  sont  un  état  de  pléthore,  le  refroidis- 
sement subit,  l'interruption  d'une  saignée  halntuelle^ 
la  suppression  du  flux  menstruel  et  hémorrhoïdal ,' 
celle  de  Jia  sueur,  d'un  exutoire  quelconque,  d'un 
ancien  ulcère,  les  narcotiques^  l'habitude  de  l'ivresse  ,' 
des  coup*  5Ur  la  tête,  une  terreur,  surtout  durant  la 
menstntation,  des  chagrins  profonds,  un  emporte- 
ment de  colère ,  de  la  tristesse,  des  travaux  dans  les 
mines  de  plomb  et  de  mercure,  l'usage  exclusif  de  ces 
deu^  n^étaUx^  l'apoplexie ,  la  paralysie,  l'hystérie,  etc. 
-r— La  paralysie  peut  être  dépendante  d'une  lésion 
cérébrale ,  ràchidienne ,  nerveuse  ou  musculaire. 

ijg.  Symptômes.  Ils  consistent  dans  la  diminution 
ou  l'abolition  du  mouvement  volontaire.  Les  parties 
affectées  peuvent  être  dans  un  état  de  relâchement  f 
de  tremblement  ou  de  contraction;  il  peut  y  avoir 
perte  de  la  sensibilité ,  ou  bien  celle-ci  peut  exister 
au  même  degré  que  dans  l'état  ordinaire  ;  elle  ^t  même 
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quelquefois  augmentée.  Cette  affection  peut  avoir  lieu 
dans  tout  un  cote  du  corps  (hémiplégie) ,  dans  les 
membres  inférieurs  (paraplégie),  ou  se  borner  à 
quelques  muscles^  comme,  par  exemple,  a  ceux  de 
la  face ,  des  bras ,  etc.  Cebl  le  coté  gauche  qui  est  le 
plus  souvent  frappé  de  paralysie ,  sans  doute  parce 
qu'il  est  moins  fort ,  moins  exercé ,  et  peut-être  moins 
nourri. 

§  in.  Traitement  de  la  Paralysie. 

.180.  Le  traitement  de  la  paralysie  varie  sui- 
vant les  muscles  particuliers  qui  en  sont  frappés , 
et  surtout  suivant  la  nature  des  causes  qui  Font  pro- 
duite ;  mais  tout  indique,  en  général,  l'usage  des  sdmu- 
lans  et  des  toniques  :  les  eaux  thermales  sont  propres 
à  produire  une  sorte  de  fièvre  artificielle.  On  ne  peut 
niei'  aussi  que  l'électricité  n'ait  guéri  certaines  para* 
lysies  ;  mais,  pour  en  assurer  les  succès,  il  importe  de 
bien  choisir  les  cas  susceptibles  de  guérison ,  et  de  faire 
un  usage  judicieux  des  moyens  secondaires.  La  respi^ 
ration  du  gaz  oxygène  mêlé,  à  l'air  atmosphérique 
dans  la  proportion  d'un  à  vingt ,  a  guéri  en  six  se- 
maines une  paralysie  contractée  par  la  boisson  du  vin 
où  entrait  la  Kthàrge  ou  l'acétate  de  plomb.  Cest  au 
temps  et  à  l'expérience  à  constater  les  effets  du  gai-*  . 
vanisme  contre  l'asthénie  musculaire  en  général,  quoi- 
que plusieurs  faits  déposent  déjà  en  sa  faveur.  On 
trouve  enfin ,  dans  les  auteurs,  plusieurs  exemples  de 
lïnfluence  heureuse  des  affections  vives  de  Fâme, 
eomiue  de  la  joie,  de  la  frayeur,  de  la  colère,  sur  la 
guérison  de  l'hémiplégie^ 
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NÈrnOSES     DE    ZAVOIX. 

§  P*".  Considérations  générales. 

181 .  Ces  névroses  peuvent  consister  dans  une  sorte 
de  convulsion^  de  spasme,  ou  de  paralysie  des  organes 
vocaux  :  d'où  la  voix  convulsive  et  l'aphonie. 

182.  f^oiûc  convulsive.  Cette  affection  nerveuse 
empêche  de  parler  à  volonté  ;  on  fait  des  efibrts  inu« 
liles  penda^t  quelques  minutes  pour  articuler  des  sons  ; 
mais  on  est  dans  Timpossibilité  de  garder  ce  silence 
dès  qu'on  a  commencé  à  parler  ;  souvent  on  rend  des 
sons  extraordinaires  indépendans  de  la  volonté ,  sur^ 
tout  lorsqu'un  objet  fixe  l'attention*  U  y  a  un  passage 
rapide  du  grave  à  l'aigu  ,  souvent  avec  des  sons  inter-  • 
médiairès  plus  où  moins  continus  et  semblables  à  ceux 
de  quelquç  animal.  On  lit  un  exemple  très-curieux 
de  ce  genre  ï*apport;é  par  le  profi^sseur  Portai  (Mé^ 
moires  de  la  S&ciété  médicale  d'Émulation.  Paris  , 
1708).  Ce  .médecin  remarqua  >  en  considérant  les 
mouvemens  du  larynx ,  qu'ils  étaient  précipités  et  fort 
grands;  le  larynx  parcourait  l'espace  d'un  pouce  en- 
viron, savoir,  demi-pouce  en  montant,  demi-pouce 
en  descendant ,  avec  une  telle  rapidité ,  que  l'œil  pou^ 
vait  à  peine  en  suivre  les  mouvemens.  U  en  résultait 
que  le  conduit  de  la  trachée-artère  et  celui  del'arrière- 
bouche  étaient  tantôt  raccourcis ,  tantôt  allongés  ;  il 
devait  aussi  en  résulter  que,  dans  cette  irrégularité 
de  contraction  et  de  relâchement  des^  muscles  ,  ceux 
destinés  à  étendre  les  cordes  vocales  ,  et  à  les  rappro- 
cher pour  rendre  l'ouverture  de  la  glotte  plus  ou  moins 
étroite ,  agités  par  les  spasmes,  devaient  produire  des 
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sons  plus  OU  moins  aigus  ou  graves ,  plus  ou  moins 
forts ,  plus  ou  moins  irrëguliers ,  comme  dans  Thydro-. 
phobie,  qui  fait  rendre  quelquefois  des  sons  si  extra- 
ordinaires qu'on  les  a  comparés  à  la  voix  de  plusieurs 
animaux ,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom 
de  Ifcanihropie  ou  cynanthropie.  Dans  le  cas  que  je 
cite,  les  anti-spasmodiques  ont  amené  la  guérison. 

i83.  Aphonie  (i),  ou  paralysie  des  organes  de  la 
'Pdz.r.  Une  femn^xe  avait  éprouvé,  à  la  suite  d'une 
couche,  une  hémiplégie  dont  elle  avait  été  guérie  eii 
faisant  le  voyage  des  eaux  de  Bourbonne,  et  en  em- 
ployant un  traitement  méthodique.  Deux  années  après, 
elle  perdit  tout-à-<;oup  l'usage  de  la  parole  j  elle  con- 
servait le  libre  exercice  de  l'entendement  ;  elle  témoi- 
gnait par  àes  gestes ,  et  même  elle  écrivait  qu'elle  en- 
tendait bien  ce  qu'on  disait ,  mais  qu'il  lui  était  im- 
possible de  répondre.  Pouls  plein  et  dur  ,  sorte  d'as- 
soupissement et  4e  stupeur;  nulle  altération  dans  la 
bouche  ni  larrière-bouche  ,  ni  dureté  ni  gonfleinent 
apparent  au  cou ,  et  la  déglutition  ,  quoiqu'un  peu 
difficile ,  continuait  d'avoir  lieu.  Le  professeur  Portai 
regarda  aussi  cette  suppression  de  la  voix  comme  un 
effet  de  la  ps^ralysie  dans  les  muscles  qui  concourent 
à  sa  formation  ,  c'est-à-dire,  comme  l'effet  d'une  ex- 
trême diminution  dans  la  sensibilité  et  dans  le  mouve- 
ment de  ces  muscles  (application  des  sangsues  àa 
cou  y  doses  répétées  d^ipécacuanhay  Les  sotis  que  la 
malade  rendit  acquirent  en  peu  de  temps  plus  de 
netteté  r^'abord  prononciation  distincte  et  graduée  d^ 

(i)  Synonymie.  Jphonia  ^  8ÂvyA(^ûs  y  Linnjeus  ,  Vogel  ^ 
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certaines  voyelles ,  puis  de  ces  voyelles  unies  à  des 
consonnes;  le  retour  de  la  voix  fut  alors  si  prompt, 
qu'on  ne  put  bien  saisir  Tordre  dans  lequel  la  malade 
parvint  à  prononcer  des  mots  entiers  et  des  phrases. 
Le  traitement  a  été  terminé  par  l'usage  des  eaux  de 
Balaruc  prbes  à  un  ou  deux  verres  tous  les  matins 
pendant  une  quinzaine  de  jours^ 

§  IL  Description  générale  des  Nécroses  de  la  voix* 
Fbix  cofwulswe.  . 

184.  Les  prédispositions  et  causes  occasionnelles 
sont  encore  peu  connues.' 

i85.  Symptômes»  Il  y  a  d'abord  difficulté  de  parler, 
puis  succession  de  sons  articulés  discordans ,  les  uns 
aigus ,  les  autres  graves  ,  indépendamment  de  l'in- 
fluence de  la  volonté ,  et  par  des  contractions  désor- 
données des  muscles  qui  élèvent  et  abaissent  le  larynx, 
ou  de  ceux  qui  concourent  à  ouvrir  et  à  fermer  la 
glotte. 

jiphonie  nerveuse^ 

186.  Les  causes  occasionnelles  sont  la  suppression 
d'une  hémorrhagie ,  une  chute  sur  la  tête,  l'éruption 
laborieuse  des  menstrues ,  la  présence  des  vers  dans 
les  intestins ,  la  section^  la  ligature  ou  la  compres-* 
Mon  des  nerfs  récurrens,  l'abus  des  liqueurs  alcoo- 
lisées.   .  .  /'-.  '  ■•        ^ 

iSj.,Syniptômes^.  H  y  a  impossibilité  de^  rendre' 
des  sg^ts.  ^ 


aao      mEVROSEs  des  fonctions  nutritives. 

s  IIL   Traitement  des  NéiTOses  de  la  voix. 

188.  Le  traitement  de  la  voix  convulsive  n'est  pas 
encore  établi  sur  un  assez  grand,nombre.  de  faits  pour 
qu'on  puisse  en  poser  les  véritables  bases^  Il  né  pourra 
d'ailleurs  être  bien  connu  que  lorsque  les  causes  de 
cette  affection  le  seront  elles-mêmes.   Le  camphre , 
l'éther-  sulfurique  et  d'autres    substanoes  ,    peuvent 
être  administrés  de  manière  à  être  respires.  On  peut 
aussi  appliquer  avec  plus^  ou  moins  d'avantage  ,  soit 
les  vésicatoires ,  soit  même  le  moxa  ,  sur  les  parties 
antérieures  ou  latérales  du  cou.  Le  traitement  a  le» 
mêmes  bases  que  celui  que  j'ai  déjà  exposé  relative- 
ment à  la  paralysie.  L'application  des  vésicatoires  sur 
la  partie  antérieure  du  cou  a  souvent  suffi  pour  com- 
battre celte  maladie  z  d'ailleurs,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  c'est  plutôt  sur  la  cause  occasionnelle 
et  la  constitution  de  l'individu  qu'il  est  nécessaire  de 
diriger  les  moyens  curatifs. 


ORDRE  QUATRIEME. 
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189.  LiA  digestion  ,  la  respiration  et  la  circulation 
semblent  être  dans  un  enchaînement  réciproque ,  ^t 
concourir,  chacune  à  sa  manière ,  à  assimiler  les  sub- 
stances alimentaires  au  corps  vivant ,  à  les  modifier 
successivement ,  et  à  les  transmettre  ensuite  daii^  les 
différentes  parties  pour  les  nourrir  ou  opérer  leur 
développement  progressif. 
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190.  La  digestion  en  particulier  est  ^  suivant  la 
doctrine  de  tous  lés  physiologistes  y  une  fonction  par 
laquelle  les  parties  des  animaux  ou  des  végétaux  qui 
servent  d'alimens  sont  soumises  à  Faction  d'un  sys- 
tème particulier  d'organes  ,  contractent  d'autres-  qua- 
lités^ et  fournissent  un  nouveau  composé  desciné  à 
nourrir  et  à  faire  croître  les  corps  vivans.  On  connaît 
les  parties  qui  corkiposent  l'appareij  de  la  digestion  , 
qui  consiste  dans  un  long  canal^  prolongé  de  la  bouche 
à  l'anus ,  où  viennent  s'ouvrir  les  conduits  excréteurs 
de  diverses  glandes,  qui  sécrètent  des  liqueurs  propres 
à  altérer  et  à  animaliser  les  matières  alimentaires.  C'est 
par  le  concours  de  plusieurs  autres  fonctions  que  pa- 
raît s'opérer  la  digestioii ,  par  la  mastication  ,  la  dîs- 
^ution  salivaire ,  la  déglutition  ,  l'action  de  certains 
fluides  dissolvans  dans  l'estomac  et  lé  duodénum  ,  et 
.  en£n  l'action  successive  des  intestins  grélès  et  des  gros 
intestins;  d'où  résultent,  d'un  côté,  l'excrétion  des 
matières  fécales,  de  l'autre  le  chyle  qui,  méléconstam- 
znent  avec  la  lymphe ,  finit  par  être  versé  dans  le  ré- 
servoir de  Pècquet ,  et  de  là ,  par  la  veine  sous-cla- 
vière ,  dans  le  système  sanguin» 

191.  Le  sang  ainsi  altéré  par  ce  mélange  serait 

bien  moins  propre  à  servir  à  la  nutrition  ,  sans  le 

mouvement  circulaire  p^r  lequel  il  est  porté  du  cœur 

à  toutes  les  parties  du  corps  au  moyen  des  artères  , 

et  ramené  par  les  veines  au  centre  d'où  il.  est  parti. 

Ce  mouvement  a  l'avantage  de  soumettre  ce  fluide 

au  contact  de  l'air  dans  les  poumons  par  les  alter- 

'  natives  de  l'inspiration  et  de  l'expiration.  On  sait,  en 

effet  j  les  changemens  favorables  que  Je  sang  éprouve 

par  cette  sorte  de  mécanisme ,  puisque  cehii  que  les 
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veines  rapportent  au  cœur ,  et  que  le  ventricule  droit 
transmet  à  l'organe  pulmonaire,  est  noirâtre  y  pesant , 
et  qu'abandonné  à  lui-même  il  se  coagule  lentement  : 
celui ,  au  contraire ,  que  les  veines  pulmonaires  rap- 
portent aux  cavités  gauches  du  cœur,  et  qui  est  trans- 
mis a  toutes  \es  parties  du  corps  par  le  moyen  des 
artères,  est  d'un  rouge  vermeil ,  écumeux ,  plus  léger 
et  plus  coagulablcé 

192.  Enfin,  parmi  les  liqueurs  animales,  les  unes 
restent  dans  le  corps  vivant,  et  servent  à  le  nourrir 
ex  à  le  développer  :  tels  sont  le  chyle,  le  sang  ,  la  sé- 
rosité qui  lubrifie  la  surface  de  la  plèvre,  du  péritoine 
et  des  autres  membranes  semblables.  D'autres  li- 
queurs animales  sont  rejetéeë  en  partie  hors  du  corps 
vivant ,  tandis  qu'une  autre  portion  est  retenue  et 
sert  à  l'entretien  et  à  la  réparation  des  organes  :  telles 
sont  la  salive ,  la  bile ,  les  mucosités  intestinales ,  etc. 
Le  sang  semble  donc  subir  divers  degrés  de  dépura- 
tion par  son  mouvement  circulaire;  et  la  partie  nu- 
tritive ,  de  plus  en  plus  animalisée  et  perfectionnée  , 
devient  bien  plus  propre  à  contribuer  à  Fent retien  et  "à 
l'accroissement  de  toutes  les  parties  auxquelles  il  est 
transmis  par  le  moyen  des  artères* 

Jf  â  y  ROSES    DJB     Zj^     DIGJSSTXOTf. 

S  P*".  Considérations  générales. 

193.  Ces  affections  peuvent  tenir  à  l'hypochondrie 
ou  à  l'hystérie,  et  être  pour  ainsi  dire  secondaires  ou 
purement  symptomatiques.  Je  dois  m'arrêter  prin- 
cipalement ici  sur  celles  qui  sont  primitives  ^  et  qui 
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tiennent  à  la  manière  de  vivre  ,  dnto  la  latitude  est 
immense  dans  l'espèce  humaine ,  suivant  l'âge ,  le 
sexe ,  le  climat ,  la  coutume  ou  l'empire  de  Thabi- 
tude ,  différens  excès ,  soit  d'intempérance ,  soit  d'ime 
abstinence  extrême  et  destructive.  Luxe  ,  profusion  , 
somptuosité  de  la  table  des  riches  modernes  effacés 
par  les  anciens  (  yies  de  Marc*Antoine  et  de  LacÊd'' 
dus  par  Plutar^ue)  ;  débauches  ,  système  insensé  de 
voluptés ,  extravagance  des  petits  soupers  de  Néron 
(  Titi  Petronii  Satjricbn)  ;  orgies  portées,  en  France, 
jusqu'à  une  ivresse  dégoûtante  sous  la  r^ence  du 
duc  d'Orléans  (  Mémoires  secrets  sur  les  règnes  de 
Louis  XIV  et  Louis  XV ^  par  Duclos)  ;  macérations, 
jeûnes^  abstinences  des  bramines,  des  fakirs,  des  an- 
ciens anachorètes  de  la  Thébaïde  (  EpiU  de  Su-^Charj'- 
sostùme).  La  philosophie  marche  avec  sagesse  entre 
ces  deux  extrêmes  également  destructeurs  ;  elle  aime  , 
à  l'exemple  d'Horace  ,  à  dérider  quelquefois  son 
front  avec  des  amis  choisis ,  et  autour  d'une  table  où 
règne ,  non  une  profusion  fastidieuse ,  mais  le  goût , 
l'élégance  ,  une  nourriture  saine  ;  elle  se  fait  d'ail- 
leurs une  heureuse  habitude  de  la  sobriété  ,  et  re- 
garde, ayec  Pythagore*,  les  fonctions  de  l'estomac 
comme  le  premier  mobile  de  l'économie  animale,  le 
plus  ferme  soutien  de  la  santé ,  de  la  sérénité  d'amé 
iBt  du  bonheur.  Le  régime  de  Pythagore  consistait, 
engraéral,  à  s'abstenir  de  liqueurs  fermentées,  et  «a 
se  borner  k  l'usage  des  v^étaux;  racines,  feuilles, 
fleurs,  fruits,  semences*:  le  lait,  le  miel  entraient 
dans  ce  régime;,'  et  par  intervaUes  des  viandes  saines 
et  tendres  ;  régime  sans  doute  trop  rigoureux  pour 
nos  climats,  mais  très  -  utile  pour  la   guérison  de 
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plusieurs  maladies  (  Discours  d'Antoine  Cocchi  sur 
le'régime  pythagoricien  à  P usage  de  la  médecine). 
Le  médecin  liabile  tire  aussi  ses  principaux  moyens 
des  règles  de  la  diététique  ^  à  l'exemple  d'Hippocrale. 
Arbuthnot  a  donné  de  l'extension  et  du  développe- 
ment à  ce  principe  (Essai  sur  la  nature  et  le  choix 
des  alimens  y  suiyant  les  dijférentes  constitutions* 

'  Paris,  lySS).  Mais  je  renvoie  surtout  lelève  avide  de 
connaissances  solides  sur  cette  partie  de  l'hygiène ,  aux 
savantes  leçons  dû  professeur  Halle. 

i94#  Les  névroses  de  la  digestion  sont  très^multi-r 
pliées  :  elles  ont  d'ailleurs  beaucoup  d'analogie  enjre 
elles,  et  se  trouvant  souvent  réunies  en  nombre  plus 
ou  moins  considérable  dans  le  même  individu.  Les 
principales  sont  le  spasme  du  pharynx  et  de  l'oeso- 
phage ,  la  cardialgie  y  la  gastrodynie  ,  la  pyrosis  ,  le 
vomissement  spasmodique ,  l'anorexie  ,  la  boulimie  , 
le  pica ,  la  rumination  y  l'éructation  ,  la  dyspepsie,  la 
colique,  la  rachialgie  et  Filéus.  Je  |ne  borne  ici  à  de 
simples  esquisses. 

195.  Spasme  de  ïœsophage  (i).  Hoffmann  (<fô 

,  Motibitti  œsophagi  spasmodicis)  et  Dehaën  (dé  De- 
glutitione  vel  deglutitorum  in  cavum  veniriculi  des^ 
cénsu  impeditiot^)  ont  traité  de  cette  maladie.  Un 
hypochondriaqué  tombe  dans  un  chagrin  profond 
par  la  perte  de  son  épouse  ,  et  éprouvé  un  tel  resser- 
rement spasmodique  dans  l'arrière-boùche  et  le  la- 
rynx, qu'il  perd  la  parole,  respire  avec  une  grande 
difficulté  et  ne  peut  rien  avaler:  une  Sueur  très-abon- 
dante survient,  et  il  paraît  guéri;  mais  le  lendemain  , 

— W^"**^'         '  Il  II       I  I  _  I  IM  i»^^l—    Il  II)      I  L  I 

(i)  SrjfoirrMis»  Motus  œsophagi spasmôdici ,  Hoffmakn. 
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ayant  pris  du  thé  Ires-chaud  ,  le  spasme  de  l'œso- 
phage se  renouvelle  et  persiste  malgré  l'usage  de 
tous  les  topiques  :  saignée ,  frictions ,  thériaque  mise 
sur  la  langue^  masticatoires^  tout  devient  inutile  :  le 
resserrement  spasmodique  de  Finlérieur  de  l'œso-. 
pliage  continuait  toujours  avec  obstination  ^  et  si 
quelquefois  les  matières  alimentaires  avaient'  franchi 
Je  pharynx ,  elles  étaient  ensuite  arrêtées ,  cît  ne  pou- 
vaient parvenir  dans  Testomac.  On  eut  encore  re- 
cours en  vain  aux  poudres  anti-sp^smodiques ,  à  la 
Uqueur  anodine  minérale  d'Hoffmann,  aux  pédihives; 
on  mêla  encore  trente  grains  de  camphre  avec  de 
rhuile  d'olives ,  et  on  recommanda  de  les  prendre  ea 
plusieurs  doses  |  mais,  par  mégarde^  le  malade  prit 
le  tout  en  une  seule  fois,  et  il  fut  entièrement  guéri 
de  son  resserrement  spasmodique  (Hoffmann).  Un  fait 
analogue  est  arrivé  aux  infirmeries  de  la  Salpêtrière  : 
j'avais,  prescrit  un  liniiaient  csiTnphré(ùn  gros  de  cam-' 
phre  dans  une  once  d'huile  d'olwes)  pour  remédier  à 
une  dysphagie  spasmodique  très  -  violente  dont  une 
femme  de  soixante  ans  disait  être  attaquée  depuis  six 
mois.  Au  lieu  d'employer  le  liniment  à  l'extérieur,  elle 
avala  peu  à  peu  le  tout  dans  une  soirée  ,  et  je  fus  fort 
étonné  le  lendemain  de  la  trouver  guérie  5  ccfpén- 
dant  le  resserrement  spasmodique  se  renouvela  sept 
à  huit  jours  après  ,  mais  avec  beaucoup  moins  d'in- 
tensité ,  et  avec  facilité  de  se  nourrir  de  potage  et  tfa- 
Hmens  peu  solides:  l'usage  des  amers  eut  ensuite  un 
effet  marqué  pour  obtaiir  la  gtiérison.  Il  faut ,  en 
général ,  avoir  soin  de  distinguer  cette  maladie  dé  la 
dysphagie  produite  par  un  squirre ,  et  qui  est  incu« 
rable. 
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196.  Cardialgie  (i).  Le  mot  de  cai^ialgie  est  peut- 
être  impropre ,  puisqu'il  supposé  que  l'ftfFection  indi- 
quée a  sonsiégedans  l'orifice  supérieur  de  l'estomac^  au 
lieu  que  plusieurs  faits  recueillis  par  Hof&uaim  attes-^ 
tent  que  le  principe  en  est  au  pylore.  Mais  la  car- 
dialgie  peut-elle  être  mise  au  rang  des  maladies  pri- 
mitives ,  et  n'est-elle  point  presque  toujours  le  sym- 
ptôme d'une  autre  maladie  ?  c'est  ce  qu'on  se  persuade 
9^ns  peine  en  examinant  le  dénombrement  même  que 
donne  Sauvages  des  différentes  espèces  de  cardialgie  2 
celle ,  par  exemple  ,  qu'il  dit  survenir  par  saburre 
ix'est- elle  point  un  symptôme  de  l'embarras  gastri- 
que ?  La  cardialgie  que  produit  la  présence  d'un  poi- 
son dans  l'estomac  n'^st-elle  point  la  suite  de  la  gas^ 
trite  ?  Celle  qu'il  nov^aeJlatiUénte  û'est-elle  p<Hnt  une 
aff<dction  secondaire  de  l'hypochondrie?  La  cardialgie 
féi)jcile  de  Torti  ne  doit-elle  point  être  rapportée  aux 
fièvres  intermittentes,  ou  rémittentes  ataxiques?  Que 
doit-on  penser,  de  la  cardialgie  squirreuse ,  goutteuse 
et  vermineuse ,  etc.  ?  Qn  doit  pardonner  à  Sauvages 
d'avoir  ainsi  couyeirti  en  daaladies  primitives  une  foule 
d'affeclîon5  secçndaires  ou  symptomatiques ,  puisqu'il 
a  ouvert  la  carrière  aux  autres  nosologistes  ;  mais  dans 
l'époque  actuelle  où  toutes  les.  autres  parties  de  l'his- 
toire naturelle  nous  donnent  l'exemple  de  classifica- 
tions les  plus  méthodiques ,  ne  devons-nous  pas  sui- 
vre ime  marche  différente ,  et  éviteir  les  écueils  où 
Sauvages  est  tçmbé  ?.  Stahl  parle  d'un  jeune  homme 
— : . ■' 

..  (i)  Synonymie.  Càrdialgia ,  SAtJVAoRS^  Dolor  cordial- 
gwus  spasmodicus  et /latuientus  ,  Hoffmann  ;  Morsus  ventri- 
aUi  ;  Mal  au  cœur. 
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de  vingt-quatre  ans ,  d'un  tempérament  sanguin  et 
mélancolique ,  habitué  aux  cbangemens  continuels  et 
à  la  distraction  ,  qui  passa  tout-à-cotip  à  une  vie  sé- 
dentaire et  à  rétude,  et  prit  beaucoup  d'alimens  : 
ayant  eu  l'imprudence  de  se  couvrir  peu  la  région 
épigastrique ,  il  ne  tarde  pas  à  éprouver  ,  surtout 
après  avoir  mangé  avec  une  sorte  de  voracité  et  avoir 
bu  copieusement ,  un  sentiment  de  pesanteur  désa- 
gréable dans  l'épigastre,  avec  dégoût,  nausées,  pâ- 
leur ,  aspect  triste  et  plombé ,  effusion  de  salive  dans 
la  bouche,  refroidissement  des  extrémités,  anxiété  et 
sueur  froide.  Hoffmann  donne  l'observation  suivante 
comme  un  exemple  de  cardialgie  occasionnée  par  le 
froid  et  par  des  affections  morales.  Une  femme  âgée 
de  cinquante  ans  ,  d'un  tempérament  lymphatique , 
menant  une  vie  sédentaire,  ayant  cessé  d'être  mens- 
truée  depuis  dix  ans,  et  se  faisant  saigner  tous  les 
deux  ou  trois  ans ,  avait ,  pendant  six  ans ,  éprouvé 
beaucoup  de  chagrins  :  depuis  cette  époque ,  la  sant^ 
commença  à  devenir  chancelante ,  et  l'affection  de 
l'estomac  succéda  au  refroidissement  du  dos  et  à  une- 
terreur  ;  bâillemens  ,  froid  du  nez  >  des  oreilles  et  de 
la  face  ;  constriction  de  la  gorge  ;  froid  gjiaoial  au  dos  , 
aux  mains  et  aux  pi^ds  ;  sehtimént  de  pesanteur  et* 
douleur  ardente  dans  l'épigastre  qui  s'étend  jusqu'au 
dos ,  anxiété  considérable ,  inquiétude ,  pouls  serré^  * 
fréquent  et  faible,  impossibilité  de  rester  coudiee, 
efforts4nutiles  pour  vomir  ,  uriner  et  aller  à  la  séUe  , 
même  par  l'emploi  de  lavemens ,  de  carminatifs  j^  etc. 
Quelques  heures  après,  retour  de  la  chaleur  aux  parr 
ties  supérieures,  puis  successivement ^ux, parties  in-- 
férieure$.;  enfin  sueur  abondatite  :  l'urine,  qui  pen^ 
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dant  l'accès  était  limpide^  devient  ensuite  rouge  et 
dépose  un  sédiment  épais.  Je  ne  dois  point  omettre 
de  parler  ici  de  l'ouvrage  de  W.  Trnca  (  Historia 
Cavdial^iœ.  Vindobonae,  lySS). 

197.  Gastrodjnie  (i).  Hoffiuann  a  cotifondu  cette 
affection  avec  la  précédente,  sous  le  terme  générique 
de  dolor  cardiulgicus  spnsmodicus  et  Jlatulentus. 
Beaucoup  d'auteurs  ont  suivi  absolument  la  même 
marche  ;  la  principale  différence  consiste  dans  Tab^ 
sence  de  la  lipotliymie  :  aussi  voit-on  facilement  quef 
la  plupart  des  observations  rapportées  par  Hoflinann 
sous  le  nom  de  cardlalgie  appartiennent  évidemment 
k  la  gûistrodi  nie. 

198.  Pyrosis  (2).  Cette  .affection  a  été  nommée 
ainsi  à  cause  de  la  sensation  que  le  malade  rapporte 
à  l'estomac.  On  en  trouve  un  exemple  dans  Stahl  ; 
\%  sujet  est  ce  même  jeune  homme  affecté  de  cardial- 
gie  dont  j'ai  parié  plus  haut  :  ayant  fait  usage  d'éJixirs 
stomachiques  et  d'aromates  confits  ,  \{  ne  tarda  pas  a 
survenir  un  sentiment  d'ardeur  dans  la  région  épi-n 
gastrique  y  ou,  selon  d'autres,  une  sensation  de  frokl 
qui  de  l'estomac  s'étendait  le  long  del'œsophage,  avec 
i;ne  douleur  particulière  ,  la  constriction  de  là  goi^ 
et  mie  salive  limpide  qui  remplissait  la  bouche.  Axx 
i^apport  de  Onné ,  la  moitié  des  Suédois  ,  hommes 
Qu  femmes ,  qdi  habitent  auprès  des  montagnes  de  la 
I^aponie ,    sont  isujets  à  une  pyrosis  endémique.  Les 

(i)  SrNONYMtE.  Gastrodynia ^  S,\oy.^GB*5  Colica  ventn^ 
culi;  Colique  d'estomac ,  Faibless.e  d'estomac ,  Pesanteur  d'es- 
tomac. 

(2)  SraroNYnnE,  Pyrosis^  Sauvages,  Saga!\;  Soda^launr 
KJSUf  ;  VoGELj  CrémasoD  j  Ardeur  d'estomac ,  Fer  chaud. 
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malades  éprouvent  un  serrement  douloureux  à  l'épi- 
gastre ,  et  surtout  vers  le  dos  et  la  poitrlrie  ; .  cette 
douleur  revient  coup  sur  coup,  accompagnée  d'une 
grande  anxiélf^  ,.  et  dure  jusqu'à  ice  que  le. malade  com- 
mence à  cratcher  beaucoup  de  Sialive  qui  coule  abon- 
damment ,  avec  des  nausées  fréquentes  et  qvieJquefois 
avec  vomissement.  La  quantité  de  la  saliva  est  sou-^ 
vent  d'une  livre  et  demie  en  peu  de  temps  ;  elle  ^t 
très-chaude  ettrès-liil^ide.  La  douleur  s'apaise  quand 
ce  liquide  s'est  écoulé ,  et  le  malade  est  tranquille,  pen- 
dant un  jour  ou  deux. 

199.  Vomissement  spasmodique  (i).  On  conçoit 
facilement  qu41  ne  doit  .point  s'agir  ici  du  vomisse-» 
ment  qui  survient  dans  la  plupart  des  lésions ,  soit  in* 
flammatoires,  soit  organiques,  de  restomac  ou  deîs. vis- 
cères voisins.  Beaucoup  d'observations,  décrites  par 
Hoffmann  sous  le  nom  de  vqmitus  spasmodlcus  sont 
évidemment  symptoma  tiques*  Qu'exemple  suivant,  rap- 
porté par  Stakl ,  se  rapproche  davantage  des  ma^dies 
de  «e  genre  ;  il  est  désigné  sous  Ijb  nom  de  vomendi 
conatus,'  le  sujet  en  est  une  demoiselle  âgée. de  y^ngt 
ans,  d'un  tempérament  sanguin ^et  lymphatique, ^*- 
bituée  à  la  bonne  chèreet  h  une,  vie  sédtO)  taire*  Les 
menstrues  ayant. mal  coulé  ,  peu  de  temps  après ,  dé-, 
goût  accompagna  de  malaise  ,  cardialgie  qui  se  pro- 
longé ,  survient  par  attaque  et  augmente  l'anxiété; 
horripilations  y  pâleur  de  la  face ,  bouche  remplie  dé 
salive,  douleur  obtuse  à  la  tête,  qui  afigmente  de  plus 
en  plus  ;  frissonnement  par  le  moindre  mouvement  ; 
la  malade  ne  prend  que  quelques  gouttes  de  bouillon; 


(i)  Stncntmie»  Motus  ventticuHconvuisiyus ^Uoff^ahv,, 
III.  ^4 


nuit  inquSète  ,  continuation  de  la  céphalalgie  et  de  la 
douleur  à  Fépigastre^  exacerbatîbn  vers  midi ,  surtout 
lorsque  la  malade  essaie  à  manger  :  alors  nausées  qui 
continuent  jusqu  a  ce  qu'elle  ait  rendu  du  mucus  vis- 
queux par  le  vomissement  ;  continuation  de  ces  eflForls, 
qui  sont  très-pénibles  ;  ^augmentation  des  symptômes 
de  la  veille  ,  abattement  et  même  crainte  de  lipothy- 
mie (alcooliques  à  l'intérieur  et  à  F  extérieur)  ;  calme 
léger ,  mais  retour  du  vomissement  par  le  moindre 
mouvetnent  :  pareil  état  le  troisième  jour.  Il  est  très- 
important  de  bien  distinguer  les  diverses  espèces  de  vo- 
missemens  ,  par  rapport  aux  ca*  d^empoisonnement 
qui  sont  du  ressort  des  tribunaux-  Une  femme  âgée 
dcf  trente-sept  ans  et  délicate^  vivant  habituellement 
dans  le  grand  monde  ^  éprouve  des  dissensions  domes^ 
tiques.  Bientôt  après,  état  de  langueur ,  tristesse  re- 
marquable, abandon  de  la  société  ,'  dégoût  de  la  vie* 
Quelques  années  après  y  vomissement  continuel  et  opi:* 
Diâtre  de  tout  ce  qu'elle  prend,  malgré  les  médica- 
mens  les  plus  variés ,  lequel  se  termine  par  la  mort* 
A  l'ouverture  cadavérique,  nulle  altération  organique 
de  l'estomac  ni  des  organes  digestifs ,  si  ce  n'est  que 
'  le  pylore  était  un  peu  rétréci  sans  augmentation 
d'épaisseur.  Une  jeune  personne  âgée  de  dix-huit  ans  , 
d'abord  bien  menstruée  ,  éprouve  des  chagrins  vio- 
lens  :  dès-lors ,  dordeurs  continuelles  dans  l'estomac» 
tJn  an  après,  vcHnissement  habituel  des  alimens ,  d'a- 
bord suivi ,  pub  précédé  de  hoquet  ;  bouche  non 
amère ,  point  de  nausées  ;  déjections  alvines  rares , 
peu  abondantes  et  très-dures,  dépérissement,  tris^ 
tesse  j  disparition  des  symptômes  durant  le  cours  de» 
«lenstruelr,  mais  réapparition  aussitôt  après;  enfin. 
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iupprçssîon  totale  de  ce  flux ,  augmentation  successive 
de  ces  symptômes  ;  hoquet  très-fatigant ,  accomj^a- 
gnë  d'un  trouble  momentané  de  la  vue;  flatuosités  très- 
abondantes.  On  administre  beaucoup  de  mèdicamens^ 
mais  sans  le  moindre  succès. 

200.  Le  merycisme ,  ou  ^apparence  de  rumination 
à  laquelle  certains  bommes  sont  sujets  ,  a  aussi  un  ca- 
ractère conyxkhiî  {Merycologia  sive  de  ruminantibus  ; 
aut,  CortràdPejèr).  On  trouve  un  autre  exemple  de 
cette  sorte  dans  les  écrits  de  Fabrice  d'Aquapendcnte. 
M?^is  la  rumination  appartient-elle  toujours  aux  né-^ 
tVtÙèèH^^  elle  est  quelquefois ,  au  contraire,  TefFet  d'une 
U)nformation  particulière  de  l'estomac.  Pazonius  ayant 
eu  occasion  d'ouvrir  \e  cadavre  d'un  moine  qui  mou-* 
rut  de  consomption  à  la  suite  de  la  rumination,  trouva 
l'estomac  ainsi  que  l'œsophage  formés  d'une  tunique 
musculeuse  plus  éjpaisse  qu'on  ne  l'observe  ordinaire- 
ment. Fabrice  d'Aquapendente  ayant  ouvert  le  cadavre 
d'un  homme  qui  mangeait  extraordinairement  et  avec 
avidité,  et  ruminait  les  alimens  pendant  long  -  ten^ps 
après  les  avoir  pris,  trouva  l'estomac  très -volumi- 
neux. On  a  inséré  dans  les  Annales  de  la  Société  d^ 
Médecine-pratique  de  Montpellier  (tom.  IV)    plu- 
sieurs observations  de  cette  affection  :  l'une  a  pour  su- 
jet un  jeune  homme  remarquable  par  un  appétit  vo- 
race  et  qui  mangeait  beaucoup  de  viande  ;  après  son 
repas  il  éprouvait  une  douleur,  pénible  dans  la  région 
épigastrique^  sans  sentiment  de  froid  et  sans  concen- 
tration du  pouls  ;  bientôt  après  il  avait  des  rapports 
suivis  du  retour  dans  la  bouche  d'une  certaine  quantité 
d'alimens  qu'il  mâchait  fort  tranquillefhent ,  et  dont  le 
£OÙt  lui  pajràissait  quelquefois  aigre  et  souvent  doux 
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comme  lors  de  la  première  mastication  :  cette  niml-' 
natioiTdiirait  pendant  près  d'yme  demi-heure  ,  et  se 
renouydlait  à  mesure  que  les  renvois  paraissaient.  Le 
sujet  de  l'autre  observation  est  un  jeune  homme  (jui , 
ayant  fait  une  chute  sur  l'épigastre  ,  cracha  du  sang 
pendant  cinq  mois.  Depuis  cette  époque  ^  il  vonûssait 
tout  ce  qu'il  mangeait  ;  il  avait  les  extrémités  bien  nour- 
ries ,  mais  l'abdomen  si  aplati  ^  que  Ton  touchait  fa-' 
cilement  la  coloone  vertébrale  :  la  face  élait  maigre  et 
triste,  n  prenait  les  alimens  avec  goût  et  les  avalait  pài-* 
^iblement.  Au  bout  de  cinq  à  six  minutes ,  il  éprou- 
vait quelques  mouvemens  dans  l'estomac  et  une  espéc<J  ' 
de  fatigue  à  la  région  épigastrique  ;  Inentot  après  pa- 
raissait une  partie  dç  ces  alimens  à  la  bouche;  il  les 
mâchait  .i;ne  seconde  fois  sans  éprouver  de  raj^ports 
bien  marqués^  et  les  avalait  ensuite.  Cette  rumination 
durait  xin  quart  <l'hçure  >  après  quoi  ce  jeune  homme 
devenait  pâle  et  triste.  La  dduleur  qu'il  éprouvait  à  l'é- 
pigastre le  forÇiait  à  se  coucher  sur  le  ventre ,  et  quel- 
que t€fmps  après  il  vomissait  tout  ce  qu'il  avait  mangé  ^ 
avec  un  goût  aigre  et  rebutant.  La  douleur  épigastri- 
que était  continuelle  ,  et  rien  n'avait  pu  le  soulager.^ 
Les  excrémens  étaient  liquides  :  les  alimens  liquides 
étaient  ceux  qu'il  rejetait  le  plus  tôt  ;  le  pain  et  la 
viande  séjournaient  plus  long  -  temps  dans  l'estomac. 
Un  jeune  Suisse  avait  très-bon  appétit  et  avalait  même 
gloutonnement  ;  quelques  instans  après  le  repas  les 
alimens  lui  revenaient  à  la  bouche  presque  dissous,  en 
forme  de  bouillie  ou  de  pâte  chymeuse  :  cette  matière 
n'avait  ni  mauvais  goût  ni  aigreur  ;  la  saveur  en  était 
toute  analogue  à  celle  des  alimens.  Cette  ascension  des 
alimens  de  l'intérieur  de  l'estomac  à  la  bouche  se  fai- 
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^l  sans  difficulté  et  sans  nulle  incommodité  pour  lui  ; 
il  jouissait  d'ailleurs  d'une  très-boiine  santé  ,  et  ne  se 
rappelait  nullement  le  moment  où  il  avait-  commencç 
à  être  sujet  à  cette  rumination. 

20 1.  U anorexie  (i)  est  une  névrose  de  l'estomac 
dont  les  exemples  sont  extrêmement  miJtipliés  ;  Stabl 
en  a  tracé  l'observation  suivante.  Une  femme  âgée  de 
trente  ans ,  d'un  tempérament  lymphatique  et  mélan- 
colique ,    ne  suivant  aucune  règle  relativement  à  la 
nourriture  et  a  l'air ,  est  affectée  >  pendant  deux  jours, 
de  nausées  et  de  vomissemens  j  elle  rejette  beaucoup 
de  matières  visqueuses  foncées  en  couleur  (médical 
ment  composé  de  substances  astringentes  et  d'opium). 
Suppression  du  vomissement ,   mais  nul  retour  de 
l'appétit ,  nul  sentiment  de  la  faim.  Le  peu  d'alimens 
que  la  malade  prend  occasionne  aussitôt   un   léger 
dégoût  qui  empécbe  de  prendre  de  nouveaux  alimens  ; 
décoloration  et  langueur  générale.  On  doit  trouver 
peu  étonnant  que  Sennert  rapporte  plusieurs  faits  fa- 
buleux dans  un  article  particxdier  de  ses  écrits  (àcibo 
etpotu  abstinentia)  ;  il  vivait  dans  un  siècle  peu  éclairé , 
et  par  conséquent  disposé  à  croire  au  merveilleux  : 
que  doit-on  penser  de  ce  qu'il  dit  de  certains  hommes 
du  nord  de  la  Moscovie ,   qui  étaient ,  suivant  lui , 
saisis  de  froid  vers  la  fin  de  novembre ,  passaient 
tout  l'hiver  sans  boire  ni  manger  comme  les  mar- 
mottes^ et  se  réchauffaient  ensuite  à  la  fin  d'avril  en 
reprenant  leurs  exercices  ordinaires?  Ceux  qui  dési- 
reront des  exemples  mieux  choisis  d'une  abstinence 

(i)  SriroNFMiE,  Anorexia,  Sauvages,  Link^us,  Yoqrl, 

CULLEN;    SaOAB. 
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plus  OU  moins  longue  ,  pourront  recourir  à  la  grande 
Physiologie  de  HaUer,  qui  indique  les  auteors  les 
j^lus  dignes  de  confiance. 

202.  La  dyspepsie  (^i) y  regardée  comme  une  ma- 
ladie ,  peul-elle  être  séparée  de  l'anorexie  ?  Cullen 
s'est  servi  de  cette  dénominatioh  pour  réunir  presque 
toutes  les  névroses  de  l'estomac.  Le  mot  ^  pris  dans 
^on  accepti^în  rigoureuse  ,  inique  une  digestion  lente 
et  douloureuse.  —  Cette  affection  ^t  d'ailleurs  loin 
d'être  toujours  nerveuse ,  et  dans  beaucoup  de  cas  elle 
est  purement  symploma  tique  :  aïîssi  ses  causés  sont- 
elles  extrêmement  multipliées.  Un  homme  s'étant , 
durant  sa  jeunesse;  livré  avec  trop  de  passion  à  la 
miastûrbadon  ,  eî  étant  affecté  d'une  dartre  à  la  partie 
interne  et  supérieure  de  la  cuisse  elau  périnée ,  était 
en  oijtre  sujet  a  une, transpiration  acre  habituelle: 
celle-ci  se  suppiûme  ;  dès-lors  céphalalgie  très-in- 
tense ,  accompagnée  de  vertiges ,  puis  de  bourdon- 
nemens  d'oreilles  et  de  bruissemens  insiipportablés , 
palpitations  très-fortes,  gonflement  glanduleux  sous 
la  branche  gauche  de  la  miâchoire  ,  gencives  tuméfiées 
et  saignantes ,  aphthes  dans  l'intérieur  de  la*  bouche  , 
diarrhée  ;  état  de  langueur ,  indifférence,  tristesse , 
timidité ,  et  tous  les  symptômes  de  l'hypochondrie  ; 
mais  surtout  déjections  pénibles. 

203.  La  boulimie  (2) ,  ou  la  faim  canine ,  se  trouve 
dans  le  même  cas  que  les  affections  précédentes  ;  si 
elle  est  quelquefois  nerveuse^  il  est  aussi  des  cas  où 

■  m  ■       ■     I      •.  ...,  r.  i.i  !..  .      I  I  --I. ,     .      ■  I    ,  il  I  I I,      I      '  . 

(i)  Synontmie,  Dyspepsia ,  Vogel,  Cullbn. 
.  (2)  Syn0I9¥Mïie^  Bulunia\  Sauvaqes  ,  LmcçiEus  ^  CulIiEn, 
Saga^u^  Bulimus  ,Yoi\EL, 
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elle  paraît  dépendre  d'une  conformation  particulière 
de  Festomac.  On  a  des  exemples  variés  de  cette  affec^ 
tion ,  et  le  professeur  Percy  en  a  réuni  de  très-curieux. 
Il  est  une  boulimie  à  laquelle  Sauvages  donne4e  nom 
de  vohmti  :  le$  malades  prennent  deux  ou  trois  fois 
plus  d'alimens  qu'à  l'ordinaire  :  cela  arrive  aux  femmes 
enceintes  robustes,  aux  jeunes-gens  qui  font  des  exer- 
cices pénibles  y  aux  chasseurs,  aux  soldats  affamés» 
Rondelet  fut  long-temps  tourmenté  de  celte  maladie  , 
à  là^uite  d'un  usage  trop  abondant  d'épiceries.  Z>acutus 
Lusitanus  et  Scbenkius  rapportant  des  observations  d# 
boulimiQ  vermineuse. 

204.  Le  pica  (1)  n'est  autre  chose  que  la  déprava- 
tion du  goût ,  avec  un  désir  plus  ou  moins  grand  de 
se  nourrir  de  substances  plus  ou  moins  dégoûtantes» 
On  a  vu  manger  des-  excrémens  :  telle  était  la  fille 
dont  parle  Zacutus  Lusitanus,  qui  souffrait  extrême- 
ment lorsqu'on  lui  refusait  d'aller  seule  à  la  garderobe  : 
on  trouve  un  exemple  de  cette  nature  dans  EttmuUer. 
Il  est  très-fréquent  de  voir  des  eafans  languissons  ià 
l'âge  de  trois  à  quatre  ans,  dévorer  secrètement,  pen- 
dant des  mois  et  des  années ,  le  mortier  des  murs, 
semblables  aux  oiseaux  qui  aiment  la  poussière.  La 
même  observation  peut  se  faire  aus^  relativement 
aux  filles  avancées  en  4ge ,  qui  ne  sont  pas  mens- 
truéesouqui  le  sont  mal,  avec  pâleur,  inquiétude 
et  plaisir  pour  la  retraite  ;  les  femmes  enceinti^  sont 
souvent  dans  le  même  cas.  Mais  il  ne  faut  pa^  con-^ 
fondre  le  pica  maladif  avec  celui  qui  est  le  simple 

JUalacîaj,  Yoc^u 
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résûltàfl  d'une  mauvaise  éducation.  Sauvages  rapporte 
i'oBserVâtion  d'un  enfant  gâté  pav  la  mollesse ,  et  triste, 
qui  refusait  de  manger  toute  sorte  dlalimens  :  tous 
ses  vœux  et  ses  désirs ,  tant  de  jour  que  de'  nuit ,  ne 
tendaient  qu'à  se  procurer  le  perroquet  d'un  de  ses 
voisins.  La  mère  de  cet  enfant,  croyant  que  la  vie 
de  son  fils  dépendait  de  l'envie  qu'il  avait  de  man- 
ger cet  oiseau,  achelte  le  perroquet,  le  tue  et  le 
préâèbte  tout  rôti  à  son  cher  enfant  :  celui-ci  se  désole 
en  disant  qu'il  ne  voulait  qu'entendre  chanter  le  per- 
roquet. Une  femme  avait  envie  de  manger  un  peu  de 
l'épaule  d'un  boulanger  ,  et  elle  le  desirait  si  fort ,  que 
son  naàri  fut  contraint  de  prier  le  boulanger  de  per- 
iùettre  à  sa  femmeNi^  lui  mordre  l'épaule  pour  la 
gâétïr  d'une  maladie  qui  ét^it  incurable  sans  ce  moyen. 
Oà  trouve  beaucoup  d'exemples  analogues  dans  Sen- 
nert.  , 

!2!o5.  Colique  nerveuse  (t).  Tant  dé  circonstances 
peuvent  déterminer  la  colique ,  que  ce  iïom,  pris  dans 
toute  sa  latitude  ,  indique  plutôt  un  symptôme  appar- 
tenant à  des  maladies  très-différentes  :  tels  sont  un 
embiârras  intestinal ,  une  inflammation ,  uii  empoison- 
nement ,  "l'apias  de  matières  stercoi'âles ,  la  sécrétion 
augm^îtéé^de  la  bile",  un  squirre,  'le  flux  hémorrhoï- 
dal ,  etc.  On '^conçoit  facilement  que  je  n'imiterai  point 
ew  îôiélèt  Sauvages  ,  ;  qui-  en  fait  autant  d'espèces  difféi- 
rèrtieâ,  et  que  je  me  bornerai  à  traiter  de  la  colique 
s^iii^tHliqu^  ou  nerveuse.  Hoffmann  donne  l'observa- 
tion Suivante  comme  un  exemple  de  coliqiie  spasmo- 
■  .    .  ■    ■  '    ^  .  î  _ 

(i)  SriroNrMTE.  Colica  spasnwdica  éiJlatulenta,VLovT^ 
IIAWN,  Sauvages,  CuLLBN^  etc.  .    ^ 
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dique  et  conVulsive,  déterminée  par  un  emportement 
de  colère  et  de  la  terreur.  Une  femme  de  cinquante 
ans ,  de  stature  médiocre ,  et  d'une  constitution  lâche  ^ 
avait  cessé  d'être  menstruée  depuis  deux  ans  :  du  reste, 
cUé  était  bien  portante.  Un  jour^  elle  a  un  emporte- 
ment violent  de  colère  ^  et  aussitôt  après  elle  est 
affectée  d'une  terreur  panique  et  d'un  tremblement 
de  tout  le  corps  en  apprenant  un  malheur  qui  venait 
de  lui  arriver  :  la  nuit  suivante ,  inquiétude  ;  le  len- 
demain ,  sentiment  de  froid  dans  les  lombes ,  et  dou- 
leur tensive  si  forte  dans  la  même  région  ,  qu'elle  ne 
peut  que  difficilement  rester  dans  une  position  droite; 
bientôt  après  horror  et  refroidissement,  surtout  des 
parties  externes ,  colique,  borborygmes,  anxiété  très- 
grande  à  l'épigastre  ;  elle  crut  que  l'épine  dorsale  était 
luxée.  Le  troisième  jour,  inquiétude  pendant  toute  la 
nuit,  cardialgie,  anxiété,  difficulté  extrême  de  res- 
pirer ,  vains  efforts  pour  vomir ,  pouls  fréquent  et 
dur  ,  froid  des  pieds ,  constipation,  besoin  fréquent 
d'uriner ,  mais  urine  peu  abondante ,  douleurs  lanci- 
nantes dans  le  dos  (lai>emens,  saignée  du  pied)  ;  di- 
miiiiution  très-grande  dé  la  cardialgie  ,  des  douleurs 
générales  et  du  vomissement;  mais  continuation  de 
la  douleur  tensive  dans  l'hypochondre  droit ,  et  de 
l'enflure  de  Fabdomen  {la\^emen$  carmiriatifs  et  émolr- 
liens ,  fomentations  analogues  sur  V abdomen  ;  à 
r intérieur ,  huile  d'amandes  douces,  éther  y  aroma^ 
tiques  variés ,  etc.  )  ;  déjection  alvine  ;  du  reste  même 
état;  alternativement  enflure  de  l'abdomeu avec xme 
douleur  tensive  telle  que  la  moindre  pression,  était 
douloureuse;  ou  .rétraction  très-grande  de  l'ombilic  et 
resserrement  spâsmodique  de  l'abdomen  ;  excrétion 
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de  l'urine  toujours  difficile ,  douleur  au  dos  et  à  Fhy-' 
pochondre . droit.  Le  septième  jour  (alcool  de  po-^ 
tasse  féiker  sulfurique  y  etc.)j  sueur  abondante  qui 
dure  pendant  toute  la  nuit^  et  force  à  changer  plu- 
sieurs fois  de  linge  ;  soulagement  très-grand  ;  retour 
de  l'appétit  et  du  sommeil ,  mais  continuation  de  la 
douleur  du  dos  ;  excrétion  facile  de  Furine ,  nul  sédi«^ 
ment  (purgatif)  ;  déjections  alvines  libres ,  et  retour 
à  la  santé. 

206.  Un  homme  (observation  de  Hoffmann)  fort, 
robuste  et  replet ,  âgé  tl'environ  trente  ans ,  s'enivre 
avec  de  la  bière ,  entre  en  dispute  avec  des  amis ,  re- 
tourne chez  lui  pendant.un  temps  brumeux ,  et  mange 
du  porc  gras  avec  beaucoup  de  pain  :  ausdtôt  après 
colique  et  diarrhée;  ceHe-ci  se  supprime,  vu  que 
le  malade  allait  à  la  selle  en  plein  air  ;  de  là  ,  douleur 
très-forte  dans  tout  l'abdomen ,  les  lotnbes ,  les  hypo- 
chondres  ;  constipation,  froid  des  membres ,  anxiété  , 
inquiétude ,  sentiment  de  contraction  à  i'épigastré (^6- 
coctmn  d'asfoine  dans  laquelle  on  Jait  injuser  de  la 
camomiUe  et  desjleurs  de  sureau;  sulfate  demag-- 
nésie  y  nitrate  de  potasse  ^  huile  d'olis^es  ^  lavemens 
émoUiens;  à  Vintérieur,  carminatifs  et  anodins,  puis 
plusieurs  bains  d'eau  douce);  guérison.. 
- 1207.  Colique  de  plomb  (i).  Cette  maladie  était  in- 
connue aux  Anciens  :  Citois ,  médecin  de  Louis  XIII , 
en  a  donné  une  description  exacte  (  Diatriba  denovo 
et  populari  apud  Pictones  dolore  colico  ).  Dehaën  , 

(i)  SrifoirrMJE,  Rachialgia ,  Asti^vc^  Sauvages  ^  Sagah  j 
Colique  de  plomb;  Colique  du  Poitou  ^  Colique  des  peinlres^^ 
Colique  «âiurnine.  , 
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qui  avait  publié  en  174^   une  Dissertation  sur  cette 
colique ,  en  a  beaucoup  mieux  approfondi  la  nature  ; 
dans  son  ouvrage  de  clinique  (  Ratio  medendi ,  t.  V  ).  . 
Uh  autre  observateur  très^^xact ,  Huxham  ,  Ta  dé- 
cmé^ns  ses  Epidémies  (  de  Morbo  colîco  dammo- 
niorUm  J  ,  «  il  «t  entré  dans  le  détail  de  toutes  les 
circonstances  locales  qui  ont^yi  ^cmMXJHuii'  a  la  pro-- 
duire.  Tronchin  a  écrit  sur  cette  colique ,  et  on 
connaît  la  critique  amère  qui  a  été  faite  de  sa  Dis- 
sertation par  un  médecin  dé  Paris ,  année  1758  ,  cri- 
lîque  qui  annonce  bien  plus  l'intention  directe  de 
contredire  que  celle  d'éclaircir  l'objet  particulier  de 
la  discussion.  Stoll  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur 
la  colique  de  plomb  {Colica  satumina  ) ,  et  il  a  non- 
seulement  mieux  décrit  la  variété  de  ses  symptômes^ 
mais   encore  analysé    et  simplifié  les   principes  du 
traitement ,  qu'il  réduit  à  Fusage  alternatif  des  doux 
laxatifs  et  des  narcotiques.  Luzuriaga ,  médecin  de 
Madrid  (2)  ,  a  surtout  développé  avec  soin  l'action 
particulière  de  ce  métal  et  de  ses  préparations  sur 
l'influence  nerveuse  et  les  fibres  musculaires  ^  et  il 
rend  ainsi  raison  de  l'abattement ,  de  l'atonie  ,  et  de 
l'état  de  langueur  qu'on  éprouve  dès  l'invasion  même 
de  la  maladicà,  Une  Dissertation  sur  cette  même  ma- 
ladie   a   été    soutenue  *à  l'Ecole  de   Médecine  par 
M.  Mérat  :  je  vais  extraire  quelques  observations  d^ 


(i)  Dissertatio  medica  sobre  el  colico  de  Madrid ,  inserta 
en  las  Memorias  de  la  real  academia  medica  de  Madrid  ^por 
el.docior  don  Ignacio-Maria  Ruiz  de  Luzuriaga,  socio  de 
la  reaies  ^ociedades  de  medecina  è  hisloria  natural  de  Edim- 
burgo ,  elc.  Madrid;  1796. 
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cet  ouvrage  réimprimé  en  1812(1).  Un  homme 
de  trenle^inq  ans ,  potier  de  terre  depuis  douze  aiis  , 
d'une  bonne  constitution  ,  avait  déjà  eu  six  fois  la 
colique  de  plomb  en.  quatre  années.  Depuis  huit 
jours ,  malaise ,  inappétence ,  constipation  ^  et  déjec- 
tions alvine^  mêlées  avec  un  peu  de  sang.  Le  ma- 
lade s'étant  refroidi ,  ressentit  de  fortes  coliques  et 
'  vomit  abondamment»  La  nuit  du  deuxième  jour,  co- 
liques violentes  ;  le  troisième  jour ,  entrée  à  la  Cha- 
rité ;  le  quatrième  jour ,  soif,  point  de  fièvre;  parois 
de 'l'abdomen  rétractées  et  inullement  douloureuses 
au  toucher  ,  eoi^stipation ,  urine  naturelle  j  point 
d'appétit.  On  commença  le  traitement  le  septième 
jour  :  peu  de  coliques  le  huitième  ;  appétit  commen- 
çant le  neuvième  ;  disparition  complète  des  coliques 
le  onzième  (  continuation  du  traitement  )  :  guérison 
complète  le  vingt-deuxième  jour.  L'observation  sui- 
vante offre  un  exemple  de  colique  de  plomb  chro- 
nique. Un  homme  de  trertte-un  ans  ,  d'une  constitu- 
tion assez  robuste  ,  faïencier  deptiis  trois  ans  et  huit 
mois,  est  à  sa  première  colique  métallique  :  jusque 
là  il  s'était  très-bien  porté.  Huit  mois  avant  il  com- 
;mença  à  ressentir  les  atteintes  de  sa  colique  :  dou- 
leurs d'abord  sourdes ,  deux  à  trois  vomissemens  par 
jour.  L'excès  des  douleurs  le  força  de  s'aliter  pen- 
dant trois  mois  :  il  commença  à  travailler  ensuite 
pendant  un  mois  et  demi  ;  mais  il  fut  de  nouveau 
forcé  de  garder  le  lit  pendant  deux  mois  ;  au  bout  de 


(i)  Traité  de  la  Colique  métallique  j  ptr  Mérat  de  Vaumar-f 
toise.  Paris,  . 
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te  temps  il  travaOla  pendant  cin^  semaines ,  quoique 
avec  beaucoup  de  peine.  Ventre  rétracté ,  rots ,  fla- 
tuosités ,  constipation ,  fortes  coliques ,  vomissement 
de  matières  vertes  et  amères ,  douleurs  dans  les  mem- 
bres ,  surtout  vers  les  articulations.  L'augmentatioa 
successive  de  ces  symptômes  le  força  à  entrer  à  Fhd- 
pital  de  la  Charité  le  i6  avril  i8o3.  Les  deux  jour^ 
suivans  ^  boissons  délayantes.  Le  troisièilie  jour  de  l'en- 
trée (  eau  de  casse  ai^ec  le  tartrate  dépotasse  antimch- 
nié  y  tisane  sudorifique^tas^ement  anodin,  thériaque  , 
cinq  bouillons  )  ,  abdomen  un  peu  enfoncé ,  pouls  dur 
et  plutôt  rare  que  fréquent,  écoulement  libre  de  l'u- 
rine y  quatre  selles ,  pôînt  de  vomissement  ,  nuit 
tranquille*  Le  quatrième  jour  (  tisane  sudoîifique 
purgative  y  laidement  purgatif  y  lasfément  anodin^  thé" 
riaque ,  deux  Soupes^  trois  bouittbns  ) ,  quelques  co* 
liques  sourdes,  <îinq  selles,  sommeil.  Le  cinquième 
Y^ut  {purgatif  des  peintres  ^  lavement  anodin  ,  thé^ 
riaque  )  ,  d^'ectioïis  alvines  fréquentes  >  diminution 
des  symptômes.  Le  sixième  jour  (  tisane  sudorifique 
laxatwe,  lavement  anodin ,  thériaque  )  y  deux  sellgs , 
plus  ■  de  coliques  ;  continuation  du  mieux  être  ;  le 
malade^  se  lève  ;  sommeil  tranquille.  Le  septième 
jour  (  mêmes  médicamens  )  ,  coliques  continues  , 
moiiis  fdrtes,  face  un  peu  moins  jaune,  pouls  moins 
dur  ;  deux  selles.  Le  huitième  jour  (  purgatif  des 
peintres,  lavement  anodin,  thériaque^,  coliques  rares; 
déjections  abondantes ,  nuit  bonne.  Le  neuvième 
jour ,  mieux  être.  Le  dixième  jour ,  quelques  coli- 
ques sourdes.  Le  onâème  jour  (  purgatif) ,  sept  à 
huit  selles,  disparition  de  toutes  les  coliques.  Le 
treizième  jour  ,  guérison  complète.    . 
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3o8.  Iléus  nerveux  (  i  )•  Les  anciens  donnaient  \c 
nom  S  iléus  à  toutes  les  douleurs  des  intestins  ;  mats 
on  a  maintenant  mieux  précisé  son  acception  ,  et  on' 
désigne  sous  Ce  nom  le  vomissement  aconnpagné 
d'une  constipation  opiniâtre.  Mais  la  réunion  de  ces 
deux  symptômes  peut  appartenir  à  des  maladies 
très-différentes,  teUes  quç  l'inflammation  ,  Félrangle- 
ment  herniaire ,  les  vers ,  l'endurcissement  des  ma*-  ' 
tiéres  fécales ,  un  amas  de  fruits  ou  autres  corps  ar- 
rêtés dans  le  cours  du  canal  intestinal ,  le  s^juirre  des 
intestins ,  une  tumeur  des  parties  voisines ,  qui  corn-- 
prime  ces  dernières;^  enfin  le  vomissement  et  le 
spasme  des  intestins.  On  conçoit  que  je  ne  dois  trai- 
ter ici  que  de  Yiléus  nerveux  :  on  en  trouve  un 
exemple  dans  Sennert  ;  Barthez  en  rapporte  aussi 
deux  observations  dans  lui  mémoire  inséré  parmi 
ceux  de  la  «Société  médicale  d'Ëmulation,  sous  le 
nom  de  coUque  iliaque  nerveuse.  Un  homme  était 
attaqué  d'une  inflammation  lente  du  pharynx  qui 
subsistait  depuis  quelques  mois ,  et  dont  les  suites 
avûent  affecté  toute  sa  constitution,  au  point  qu'il 
était  tombé  dans  un  état  de  dépérissement  qui  allait 
en  croissant  d'une  manière  sensible  ;  quelque  temps 
après ,  douleurs  dans  l'estomac  et  les  intestins  de  jJus 
en  plus  fortes.  Chaque  jour ,  environ  quatre  heures 
après  le  dîner ,  spasme  douloureux  dans  la  région, 
épigastrique ,  qui  gênait  la  respiration ,  et  qui  était  ^ 
le  précurseur  d'un  vomissement  dont  les  effets  étaient 
vicdaument  convulsifs.  Ce  vomissement  n'avait  en— 

"  '      '     '  * '  ^     "         '!■■     'Il  iij        m     I   .^— ^^       I      II        ■— ^i— 

(i)  SrjfOirrMrE^  Dolor^  et  spasmu»  iliacus  ,  Hopfmakk  ; 
lUus  spasmodiciis j  Sauvages. 
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traîné  d'abord  que  des  restes  d'alîmens  mal  digérés  5 
mais  un  jour  il  chassa  une  grande  quantité  de  ma- 
tières liquides  que  le  malade  rendit  sans  y  sentir  au- 
cun goût  amer  ni  autres ,  et  qui  était  d*une  couleur 
verte  foncée  ,  absolument  analogue  à  k  décoction  de 
feuilles  et  de  fleurs  de. mauve  qu'il  avait  prise  en  la- 
vement une  demi-heure  auparavant.  Le  même  phé^ 
nomèile  se  répéta  encore  à  la  suite  de  deux  ou  trois 
autres  lavemens  semblables ,  qui  furent  administrés, 
peu  de  temps  après  (sangsues  à  tonus ^  vésicatoires 
sur  répigastre^  camphre ,  assa-fœtida  et  niire  ).  Le 
lendemain^  diminution  des  douleurs,  hoquets  mo- 
mentanés, mais  fréquens.  Le  troisième  jour,  dimi- 
nution encore  plus  grande  des  douleurs,  cessation 
du  vomissement. 

§  II.    Description  générale  des  Névroses  de  la 
digestion. 

Spasme  de  FOEsophage. 

209.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Tel» 
«ont  une  constitution  délicate  et. nerveuse,  l'usage  de 
boissons  froidejs ,  surtout  après  un  emportement  de  co-» 
1ère,  un  dégoût  extrême,  une  imagination  fortement 
frappée  ,  une  irritation  étrangère  portée  dans  Fœso- 
phage  ,  dans  l'estomac  ou  les  intestins.  ' 

210.  Symptômes.  La  déglutition  est  difficile ,  dou-r 
loureuse,  même  impossible,  si  le  spasme  afiecte  le  jJia- 
rynx.  Lorsqu'il  a  lieu  dans  l'œsophage,  la  d^lutition 
est  assez  aisée  ;  mais  le  bol  alimentaire  est  arrêté  dans 
la  partie  moyenne  ou  inférieure  de  ce  conduit ,  aveci 
douleur  entre  les  épaules,  et  quelquefois  vomissemens* 
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311.  l^es  prédispositions  et  causes  occasionnelles 
les  plus  ordinaires  sont  l'affaiblissement  par  un  allaite^ 
jneot  prolongé,  etc.  ,  les  poisons  ,  un  émétique  trop 
violent  ou  un  purgatif  drastique  (i),  des  ♦affections 
vives  de  Fâme,  les  anomalies  de  révacuation  sexuelle, 
la  suppression  du  flux  hëmorrhoïdal,  la  dysenterie,  la 
présence  de  vçrs  dans  le  conduit  alimmitaire,  la  ren- 
trée d'un  exanthème ,  la  su[^essi(»i  de  la  goutte. 

313.  Les  sjmptômes  sont  un  sentiment  d'anxiété 
et  un  resserrement  douloureux  dans  l'épigastre ,  avec 
un  sentiment  de  défaillance.  La  gasprodjrnie  en  dif- 
iÇère  en  ce  qu'il  n'y  a  point  de  menaces  de  lipothjrnoEie. 

Pjrosis» 

31 3.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
pyrosis  est  quelquefois  occasionnée  ,  surtout  chez  1^ 
habitans  du  Nord ,  par  l'usage  de  viandes  salées  et  des- 
séchées à  la  fumée ,  par  celui  de  corps  Sucrés  et  autres 
fermentescibles  ;  ses  causes  sont  d'ailleurs  fréquem- 

(i)  L'action  nerveuse  de  Testomac  est  sans  doute  un  des  pre- 
miers mobiles  de  Féconomie  animale.  Van-Helmont,  à  travers 
toutes  les  incorrections  d'un  style  figuré  et  d'une  foule  de  termes 
abstraits  pris  pour  des  réalités,  fait  jouer  le  plus  grand  rôle  à 
ce  qu'il  appelle  son  archée  (  Morbçrum  sedes  in  anima  sen- 
sitivâ)  :  or,  le  siège  de  cet  archée  est,  suivant  lui ,  daûs  l'es- 
tomac. Un  observateur  bien  plus  exact  et  plus  digne  de  §ervir 
de  guide,  Wepfer,  dans  son  excellent  Traité  de  Cicutâaqua- 
Ueâ,  failles  remarques .  les  plus  judicieuses  sur  l'action  ner- 
veuse de  Teâtomac ,  qu'il  a  pour  ainsi  dire  personnifiée ,  en  la 
regardant  comme  un  surveillant  actif  de  tout  le  système  nerveux  : 
Prœses  sysUmatis  nervosi. 
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ment  inconnues  :  elle  est  aussi  souvent  purement  sym- 
ptomatique. 

21 4-  Sfmptômes.  On  éprouve  une  sensation  de 
chaleur  ardente  dans  Festomac,  laquelle  se  propage  le 
long  de  l'œsophage  jusqu'à  la  gorge  et  jusque  dans 
l'intérieur  de  la  bouche ,  et  est  suivie  de  l'e^puition 
d'un  liquide  limpide  souvent  trés^-acide, 

f^omissement  spasmodique. 

!2i5.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Le 
vomissement  nerveux  ou  spasmodique  est  occasionné 
par  la  présence  de  matières  étrangères  dans  l'estomac 
ou  le  duodénum ,  ou  dans  une  partie  quelconque  du 
tube  intestinal ,  la  présence  d'un  calcul  dans  un  des 
uretères ,  la  tristesse ,  une  chute  sur  la  tête ,  la  mé- 
tastase d'une  affection  cutanée,  l'éruption  de  la  va- 
riole ,  l'état  de  grossesse ,  etc. 

21 6.  Sjmptômes.  Il  est  quelquefois  précédé  d'une 
douleur,  vive  à  l'épigastre  ,  d'anxiétés ,  de  hoquet ,  de 
secousses  du  diaphragme  ;  surviennent  ensuite  les  con- 

*   tractions  de  l'estomac  par  lesquelles  les  matières  qu'il 
contient  sont  poussées  vers  l'œsophage. 

Dyspepsie* 

217.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  hà 
clyspepsie  est  souvent  occ?isionnée  par  un  état  de  débi- 
lité de  l'estomac,  des  flatuosité^  ,  l'excès  des  alimens , 
la  leucorrhée ,  la  suppression  d'évacuations  habituelles, 
l'excès  dans  les  plaisirs  de  l'amour. 

^18.  Symptômes.  La  digestion  est  lente,  souvent 
pénible,  et  quelquefois  même  douloureuse  r  elle  at 
alorsaccompagnée  de  lésioaslocales  et  générales  Variées. 
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diminuent  progressivement  à  l'aide  d'un  traitement 
méthodique  ;  ils  disparaissent  du  septième  au  huitième 
jour,  et  sont  quelquefois  suivis  d'un  état  d'amaigrisse^ 
ment  et  de  fièvre  lente,  /^cy^ez  l'ouvrage  déjà  cité  du 
docteur  Mérat. 

^  Iléus  neiveux. 

227,  Les  prédispositions  et  causes  occasionnelles 
les  plus  fréquentes  sont ,  la  présence  de  vers  et  de  corps 
étrangers  dans  le  conduit  inteafinal,  l'étranglement 
d'un  '  intestin ,  l'endurcissement  des  matières  conte- 
nues dans  le  tuhe  alimentaire ,  la  compression  de  ce 
conduit ,  des  sauts,  des  chutes  sur  l'abdomen  durant 
la  digestion  ,  des  affections  morales  vives ,  la  suppres^ 
sion  de  différentes  évacuations  ou  de  maladies  cu- 
tanées. 

228.  Symptômes.  U iléus  est  caractérisé  par  des  vo- 
missemens  réitérés  des  matières  contenues  dans  l'esto- 
mac et  dans  les  intestins ,  avec  constipation  opiniâtre ,. 
anxiété  et  douleur  vive  autour  de  l'ombilic  ou  dans  le 
trajet  du  colon. 

§  m.  Traitement  des  Nécroses  de  la  digestion. 

229*  Sous  quelque  forme  que  se  présentent  ces  n^ 
Vroses ,  il  convient  surtout  de  diriger  le  traitement 
sur  leurs  causes  occasionnelles;  on  modifie  ensuite 
l'emploi  de  ces  moyens  selon  l'espèce  plus  particulière 
de  chacune  d'elles.  Dans  le  spasme  de  l'œsophage  y  on 
est  souvent  obligé  d'appliquer  les  moyens  sédatifs  à 
l'extérieur,  ou  de  les  administrer  enlavemens  ,  surtout 
lorsque  la  déglutition  est  entièrement  suspendue  :  un 
vésicatoire  sur  le  devant  du  cou  a  souvent  été  utile. 
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J'ai  exposé  plus  haut  comment  Hoffmann  a  guéri  une 
affection  de  cette  sorte  en  faisant  prendre  deux  scru-. 
pules  de  camphre  dissous  dans  Thuile  d'amandes  dou- 
ces. J'ai  obtenu  une  fois  un  résultat  analogue. 

250.  La  cardialgie  attaque-t-elle  les  nourrices  épui- 
sées par  l'allaitement ,  alors  le  remède  est  simple  , 
puisqu'il  consiste  dans  l'usage  des  restaurans.  11  est 
facile  de  voir  de  quelle  manière  il  faut  combattre  les 
autres  causes.  L'oxyde  de  bismuth  (  nitrate  sursaturé 
de  bismuth  )  a  été  préconisé  contre  cette  affection  par 
plusieurs  auteurs,  et  surtout  par  MM.  Odier,  Reil,  etc. 
L'éthcr  sulfurique  est  utile  dans  la  cardialgie  déter- 
minée par  la  suppression  de  la  goutte.  Le  traitement 
de  la  gastrodynie  ne  diflfère  pas  notablement  de  celui 
de  l'affection  précédente.  La  manière  de  cornbattre  la 
pjrosis  est ,  ea  général ,  assez  peu  connue.  Dans  un 
cas  de  cette  maladie ,  rapporté  dans  les  Ephémérides 
des  Curieux  de  la  Nature  (Dec.  i* ,  ann.  5)  ,  et  pro- 
4uit^par  un  excès  de  vin  du  Rhin ,  le  mucilage  de 
pépins  de  coing  fut  sans  effet ,  et  une  boisson  nitrée 
produisit  en  moins  d'un  quart  d*heure  une  guérison 
«olide.  Les  habitans  du  Nord  calment  cette  affection 
par  l'usage  de  viandes  fraîclies  ,  de  poisson ,  de  lait 
doux.  Il  est  des  cas  dans,  lesquels  le  vinaigre  a  été  em- 
ployé avec  avantage  :  on  conseille  aussi  l'emploi  de  la 
magnésie  privée ,  par  l'exposition  à  la  chaleur ,  de  tout 
l'acide  carbonique  qu'elle  contient. 

25 1 .  Le  vomissement  spasmodique  doit  être  com-^ 
battu  par  de  légers  sédatifs  ,  tels  que  l'éther  sulfuri- 
que ,  l'extrait  aqueux  d'opium ,  l'eau  de  fleurs  d'o- 
ranges ,  mais  surtout  par  le  gaz  acide  carbonique  qu^ou 
feit  dégager  dan&  l'estomac  (voyez ,  pour  le  procédé  ^. 
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la  Matière  médicale  de  Schwilgué  )  ;  le  Colombo  a 
été  aussi  quelquefois  d'une  grande  utilité.  Les  mou- 
vemens  convulsifs  de  l!estomac  peuvent  être  si  opi- 
niâtres qu'il  soit  nécessaire  d'appliquer  un  vésicatoire 
ou  un  moxs^  sur  la  région  épigastrique.  La  boulimie 
cesse  très-souvent  d'elle-même  :  telle  est  celle  qui  sur* 
vient  à  la  suite  et  dans  le  ^ours  de  fièvres  intermit- 
tentes :  c'est  donc  uniquement  en  dirigeant  convena- 
blement le  régime ,  en  lé  proportionriant  aux  exer- 
cices que  fait  le  malade ,  qu'on  parvient  à  Combattre 
la  maladie.  Le  pica  disparaît  avec  les  causes  qui  l'ont 
occasionné  :  c'est  donc  uniquement  sur  celles-ci  qu'il 
est  important  de  diriger  les  moyens  curatifs.  Le  traite- 
ment de  la  dyspepsie  consisté  dans  une  distribution 
bien  coordonnée  desalimens  et  des  boissons  ^  un  exer- 
cice convenable  et  l'emploi  modéré  des  amers ,  des  * 
aromatiques  et  des  ferrugineux.  ludL  colique  nerveuse 
cède  le  plus  souvent  à  l'éther ,  à  l'extrait  aqueux  d'o-  ' 
pium ,  à  l'çau  de  fleurs  d'oranges  ,  admitiîstrés  à  l'in- 
térieur ou  appliqués  sur  l'abdomen.  On  cohnaît  l'op- 
position singulière  qui  règne  sur  le  traitement  de  la: 
colique  de  plomb  entre  la  méthode  de  Ûehaën  et  de 
Tronchin,  et  celle  qui  est  suivie  depuis   tant  d'an- 
nées dans  l'hôpital  de  la  Charité,  puisque  les  pre- 
miers s'en  tiennent  aux  adoucissans  ou  mucilagineux , 
et  qu'ils  sont  bien  loin  de  faire  usage  de  toutes  les  bat- 
teries d'une  polypharmacie  active.  D'un  autre  côté , 
on  a  des  témoignages  nombreux  en  faveur  d'une  sorte 
d'empirisme  consacré  par  une  longue  suite  de  succès, 
puisque ,  d'après  le  relevé  des  registres  de  cet  hôpital 
durant  dotize  années  ,   il  n'est  mort  que   soixante- 
quatre  malades  sur  mille  trois  cent  cinquante-trois. 
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Bordeu  cherche  à  concilier  les  deux  partis  d'après  des 
vues  profondes  sur  Féconomie  animale  :  il  distingue 
trois  périodes  dans  cette  maladie ,  et  il  propose  l'u^ge 
des  adoucissans  dans  la  première  période  et  une  partie 
de  la  deuxième  ,  et  celui  des  drastiques  vers  la  fin  de 
la  deuxième  et  durant  toute  la  troisième  ;  mais  il  pa- 
raît qy.'il  s'est  renfermé  encore  dans  les  bornes  d'un 
doute  philosophique ,  puisqu'il  a  ajouté  :  w  II  y  a  bien 
w  des  choses ,  et  plus  qu'on  ne  pense ,  à  éclaircir  sur 
»  cette  maladie.  » 

332*  Le  traitement  employé  à  l'hôpital  de  la  Cha-J 
rite  est  celui  qui  réussit  constamment  :  il  suffira  de  le 
transcrire  ,  en  prévenant  qu'il  doit  être  modifié  selon 
l'âge ,  le  sexe ,  le  degré  d'intensité  des  symptômes,  etc. 
Le  jour  d'entrée,  on  administre  le  laidement  purgatif 
des  peintres:  il  est  composé  de  quatre  gros  de  feuilles 
de  séné  qu'on  fait  infuser  ou  bouillir  dans  quantité 
suffisante  d'eau  ;  on  ajoute  à  l'infusion  ou  à  la  décoc- 
tion quatre  gros  de  sulfate  de  soude  ,  et  quatre  onces^ 
Je  vin  émétique.  Dans  la  journée ,  on  administre  une 
décQction  de  casse  qu'on  prépare  avec  une  livre  de  ' 
casse  en  bâton^   qu'on  fait  bouillir  daïis  deux  livres 
d'eau  ;  on  dissout  dans  cette  décoction  une  once  de 
sulfate  de  magnésie,  et  trois  grains' de  tartrate  anti- 
monié  de  potasse  ;  quelquefois  on  y  ajoute  une  once 
de  sirop  de  nerprun  ou  deux  gros  de  confection  Ha- 
mech.  Le  soir ,  on  administre  un  lavement  dit  anodin, 
.composé  avec  six  onces  d'huile  de  noix  et  douze  onces 
de  vin  rouge  :  on  donne  à  l'intérieur  un  gros  et  demi 
de  thériaque^  dans  laquelle  on  incorpore  ,  suivant  les 
circonstances^  un  grain  et  demi  d'opium.  Le  deuxième 
jour  au.  matin ,  on  administre  six  grains  de  tartrate 
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antimonié  de  potasse  ^  dissous  dans  huit  onces  d'eau , 
à  prendre  en  deux  fois.  Quand  le  malade  a  vomi ,  on 
lui  fait  prendre  j  pendant  1^  journée,  une  boisson  com- 
posée d'un  gros  de  gaïac ,  d'un  gros  de  squine  >  et 
d'autant  de  salsepareille,  qu'on  fait  bouillir,  pendant 
une  heure ,  dans  six  livres  d'eau  commune  ,  qu'on 
réduit  à  quatre  ;  on  y  ajoute  ensuite  une  once  de  sas- 
safras et  une  demi-once  de  réglisse  :  on  fait  bouillir 
légèrement,  et  on  passe  à  l'étamine.  Le  soir,  on  admi- 
nistre le  lavement  anodin,  et  la  thériaque  avec  l'o- 
pium ,  comme  le  premier  jour.  Le  troisième  jou^, 
on  fait  prendre  l'eau  de  casse ,  mais  sans  tartrate  de 
potasse  antimonié ,  le  lavement  purgatif  et  la  tisane 
sudorifique  ;  le  soir,  le  lavement  anodin  et  la  thériaque 
avec  l'opium.  Le  quatrième  jour ,  on  administre  un 
purgatif  composé  de  deux  gros  de   séné  qu'on  fait 
bouillir  dans  huit  onces  d'eau,  et  qu'on  réduit  à  six 
par  rébullition  ;:  on  y  fait  ensuite  dissoudre  une  once 
de  sulfate  de  soude ,  et  on  y  met  un  gros  de  poudre 
de  jalap  et  une  once  de  sirop  de  nerprun.    On  aide 
•  l'action  du  purgatif  par  la  tisane  sudorifique  ;  le  soir, 
on  administre  le  lavement  anodin ,  la  thériaque  et 
Topium.  Le  cinquième  jour,  le  lavement  purgatif,  la 
tisane  sudorifique ,  ou  l'eau  de  casse  sans  tartre  stibié; 
le  soir,  le  lavement  anodin  et  la  thériaque  avec  l'o- 
pium. Le  sixième  jour ,  le  purgatif  des  peintres  :  le 
reste  comme  le  jour  précédent.  La  guérison  a  ordi- 
^nairement  lieu  après  l'administration  du    deuxième 
purgatif  :  on  le  réitère  s'il  est  nécessaire.  La  boissou 
ordinaire  ,  durant  tout  le  traitement,  est  la  tisane  su- 
dorifique. Il  faut  insister  sur  son  usage,  même  plu- 
sieurs jov^rs  après  la  guérison« 
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255,  Le  traitement  de  Y  iléus  nen^eux  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  de  la  colique  nerveuse.  — Le  cam- 
phre ,  l'assa-fœtida ,  l'ëther  sulfurique  sont  les  seda- 
tif^  les  plus  en  usage.  On  doit  chercher  à  rétablir  les 
déjections  alvines  à  l'aide  de  lavemens  d'abord  ëmol- 
liens ,  puis  légèrement  purgatifs  ;  mais  il  ne  faut  y 
recourir  qu'avec  prudence  ^  car  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  rejeter  par  le  vomissement.  '        ^ 

^  N ér ROSES  JDE   JLA   RBSPXRATXON^ 

§  P^.  Considérations  générales. 

4 
254.  Ces  névroses  sont  loir^  d'être  aussi  multipliées 
Ijtie  celles  de  la  digestion  ;  et  d'ailleurs  beaucoup 
d'entre  elles  sont  le  plus  souvent  symptomatiques  : 
de  ce  genre  est  surtout  la  dyspnée^  et  même  l'asthme. 
Dans  la  troisième  édition  de  la  Nosographie ,  j'avais 
rangé  les  afiections  dites  crampe  nerveuse  de  poitrine 
et  angine  de  poitrine  parmi  les  névroses  de  la  respira- 
tion ;  mais  il  paraît  que  c'est  une  seule  et  même  aflFec- 
tion  qu'on  désigne  sous  ces  deux  noms.  Les  observa- 
tions de  Parry  paraissent ,  d'ailleurs ,  démontrer  que 
Fangine  de  poitrine  est  le  symptôme  d'uije  lésion  or- 
ganique du  cœur.  Macbride  (^Introduction  rnétho" 
dique  à  là  pratique Ae  la  Médecine^  regardait  l'an- 
gine de  poitrine  comme  une  maladie  spasmodique , 
par  plusieurs  motifs,  tels  que  le  long  intervalle  de 
calme  et  le  soulagement  que  le  vin  et  tous  les  cordiaux 
alcoolisés  procurent ,  l'influence  que  les  passions  de 
Fanie  ont  sur  elle ,  les  années  pendant  lesquelles  la 
maladie  persiste  sans  que  la  santé  en  soit  autrement 
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dénmgée ,  le  bien  que  les  malades  ëprouyent  de  Texer- 
cice  du  dieyal  ou  du  cahot  d'une  yohure ,  et  enfin 
rinvasion  de  la  douleur ,  qui  ^  le  plus  souvent ,  parak 
après  un  bon  repas ,  ou  .la  nuit ,  immédiatement  après 
le  sommeil^  temps  où  l'incube ,  l'asthme  convulâf  et 
toutes  les  affections  nerveuses  ont  coutume  de  se  re- 
nouveler. Néanmmnsy  l'autopâe  cadavérique  ne  pa- 
nât point  venir  à  l'appui  de  cette  opinion  ,  puisque 
Parry  dit  avoir  observé  l'ossificaticHi  des  artères  coro- 
naires dans  les  cadavres  des  individus  morts  de  cette 
maladie. 

355.  jàsthme  convidsif{i).  Les  traits  distinctifs  de 
l'asthme  convulsif  ont  élé   habilement  dessinés  par 
Arétée  ,  quoiqu'il  ait  été  réservé  aux  modernes  d'en 
compléter  l'histoire,  a  Dans  le  commencementy  iner- 
j»  tie ,  lenteur  dans  les  travaux  ordinaires ,  respira- 
>}  tion  difficile  à'  la  moindre  course  ,  enrouement , 
»  toux^    éruption  de  flatuosités  par  le  haut  ^  etc. 
»  Dans  les  progrès ,  rougeur  des  joues ,  les  yeux 
»  saillans  y  respiration  stertoreuse  durant  la  veille  ^ 
»  et  bien  plus  encore  durant  le  sommeil ,  son  confus 
»  de  la  voix ,  désir  de  respirer  un  air  froid  et  de  se 
»  promener  au  dehors.  Dans  le  déclin,  toux  moindre, 
» .  expectoration  plus  facile  ,  voix  plus  claire  et  plus 
»  sonore ,  sommeil  plus  prolongé.  »   Les  exemples 
d'un  asthme  primitif  et  puremwit  spasmodique  sont 
rares  parmi  les  auteurs  ;  au  contraire  ,  on  trouve  des 
exemples  nombreux    d'affections  asthmatiques  dont 
le  caractère  spécifique  est  vague   et  mal  déterminé. 

(  I  )  S  Y  NON  FMiE.  Asthma  cons^ulsivum  ^  Sauvages  y  Gull£n  y 
Uo^FMANN^  Ployer  5  Asthma  spasticum  ,  Jdtîciler, 
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FJoyer  lui-même ,  dans  son  Traité  particulier  sur 
l'asthme ,  tombe  dans  ce  défaut  ^  en  sorte  qu'il  règne 
autant  de  confusion  dans  l'énumération  des  symptô- 
mes ,  que  d'incertitude  dans  les  principes  du  traite-t 
ment,  rendu  encore  plus  incertain  par  des  formulas 
compliquées.  Stahl  donne  l'observation  suivante  pour 
exemple  d'un  asthme  çonvulsif.  Un  Jiomme  âgé  de 
quarante  ans  ,   d'un  tempérament  sanguin  ,    n'avait 
point  l'habitude  de  se  faire  saigner  ,  mais  usait  plus 
souvent  des  scarifications ,  et  faisait  aussi  habituelle- 
ment beaucoup  d'exercice ,  de  manière  à  suer  abon- 
damment. Il  mena  une  vie  mbins  active  pendant;  m\ 
hiver  ;  au  printemps  suivant ,  qui  était  plus  chaù4 
qu'à  l'ordinaire  ,  il  commença  de  nouveau  à  faire  'de 
Tetercice:  ayant  très-chaud,  il  eut  l'imprudence  (Je^. 
découvrir  :  aussitôt  après ,  lassitude  considérable ,  ^t^t; 
de  langueur.  Il  prend  un  verre  d'eau-de-vie  avant  de  s^ 
coucher  et  aprèsun  souper  modique  :  sommeil  inquiet, 
réveil  à  trois  heures  du  matin ,  par  un  sentiment  d'an-i 
xiété;  respiration  à  peine  possible ,  torpeur  insurmon- 
table, lassitude  extrême ,  septiment  de  compression  du 
thorax  ,  face  colorée  et  pâle  alternativement ,  palpita- 
tions ,  vertiges,  trouble  dans  les  idéçs,. constipation. 

236.  L'asthme  çonvulsif  peut  être  occasionné  par 
des  alimens  pris  après  un  emportement  de  colère  :; 
Hoffmann  ^n  donne  l'exemple  suivant.  Un  homme 
âgé  de  trente  ans ,  pléthorique ,  se  met  si  fortement 
en  colère  qu'il  en  éprouve  un  tremblement  général  ^ 
aussitôt  après  il  prend  de  la  nourriture,  et  boit  surtout 
beaucoup.  La  nuit  suivante ,  insomnie  ,  anxiétés  ^ 
constriction  dans  la  poitrine  ,  efforts  pour  vomir ,  état, 
de  langueur.^  Ces  phénomènes  durent  pendant  quçl- 
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ques  jours  :  alors  perte  de  Tappetit  y  pouls  faible  y  fré^ 
quent^  sécheresse  de  la  bouche  y  soif  ^  couleur  jaune 
de  la  fece ,  fièvre  lente  ,  urine  peu  abondante  et  irès- 
concenirée,  brune-rougeatre;  constipation^  disten« 
sion  de  Tabdomen  y  flatuosités  (  vomitifs  amers  ^ 
ferrugineux  y  aromatiques  Jetc. ,  mais  en  vain).  Cet 
ëtat  se  continue  pendant  trois  mois  ;  à  cette  époque 
se  manifeste  Fasthme  convulsif  :  durant  la  nuit ,  res- 
piration si  difficile  que  le  malade  ne  pouvait  rester 
dans  son  Ut ,  mais  était  obligé  de  se  promener  dans 
sa  chambre  et  de  faire  ouvrir  les  fenêtres  pour  res- 
pirer'. Hoffmann  donne  Tobservation  suivante  comme 
un  exemple  d'asthme  convulsif  goutteux.  Un  homme 
âgé  de  cinquante-neuf  ans  s'était  plaint ,  deux  ans 
avant ,  d'un  resserrement  très-grand  de  la  poitrine  , 
avec  douleur  pongitive  et  lancinante  qui  occupait  le 
thorax ,  les  omoplates  et  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  épinîère;  il  éprouvait  en  outre  un  sentiment- 
de  compression  du  cœur,  et  une  difficulté  extrême  de  - 
respirer,  comme  si  Tair  ne  passait  que  par  une  ou- 
verture très-étroite ,  au  point  que  le  malade  ne 
pouvait  ni  se  tenir  debout ,  ni  s'asseoir,  ni  se  coucher 
sur  les  côtés  :  cet  ét2(t  durait  six  heureà  ;  il  survenait 
ensuite  du  calme.  Le  printemps  de  Tannée  suivante  , 
même  état ,  si  ce  n'est  (Jue  la  douleur  occupait  les 
pieds  ,  et  était  accompagnée  de  la  tuméfaction  du 
calcanéum.  L'application  imprudente  du  camphre 
supprima  la  douleur  du  pied ,  et  aussitôt  après  retour 
de  l'asthme.  La  douleur  revint  plusieurs  fois  ,  et  fut 
plus  intense  qu'auparavant  ;  le  malade  éprouva  une 
chaleur  et  des  frissons  alternatifs  dans  les  pieds  et  les  . 
plains ,  «t  il  n'était  aucune  partie  du  corps  qui  ne 
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participât  à  la  souffrance  générale  :  il  y  avait  en  même 
t^mps  un  sentiment  continuel  d'anxiété  à  l'épigastre 
et  des  flatuosités.  Il  est  facile  de  voir  que  toutes  ces 
observations  sont  incomplètes  ,  et  ne  présentent  que 
quelques-uns  des  traits  de  l'affection  dont  il  s'agit  ici. 

237.  L'asthme  çouvulsif  peut -alterner  avec  des 
affections  cutanées.  Un  homme  de  quarante  ans ,  d'uu 
tempérament  robuste,  ayant  toujours  mené  une  vie 
sobre  ,  eut  dans  son  enfance  des  excrétions  lympha- 
tiques très-abondantes ,  et  des  éruptions  sur  tout  la 
corps  jusqu'à  l'âge  de  sept  ans  :  elles  disparurent  peu 
à  peu  ;  et  jusqu'à  vingt-sept  ans ,  époque  de  son  ma- 
riage ,  sa  santé  n'éprouva  aucune  altération.  A  vingt- 
huit  ans,  il  fut  pris  d'un  asthme  convulsif ,  qui  re- 
venait presque  tous  les  jours  par  accès  de  deux  ou 
trois  heures ,  et  seulement  pendant  l'été ,  c'est-à-dire  , 
depuis  le  mois  de  mars  jusque  vers  la  fin  d'octobre. 
Durant  les  paroxysmes,  le  malade  éprouvait  le  senti- 
ment d'une  Darre  transversale  dans  la  région  du  dia- 
phragme,  une  oppression  profonde  et  un  resserre- 
ment vers  la  glotte  :  ces  symptômes  étaient  suivis  de 
sueurs  sur  la  tête  et  le  thorax.  Dans  le  même  temps 
il  fut  tourmenté  de  démangeaisons  cruelles  sur  les 
bras,  les  jarrets,  accompagnées  de  rougeur,  de  cha- 
leur ,  et  bientôt  d'une  desquamation  furfuracée  de 
l'épiderme.  Ces  démangeaisons  alternaient  avec  les 
accès  d'asthme;  de  sorte  que,  dans  les  spasmes  de  la 
A-espiration  ,  l'affection  cutanée  des  bras  disparaissait , 
et  réciproquement  :  caractère  des  éruptions  dartreu- 
ses.  Tel  fut,  pendant  plusieurs  étés,  l'état  du  malade. 
Mais  depuis  quatre  ans ,  malgré  l'application  d'un 
cautère^  il  a  empiré;  Içs  accès  d asthme  §oat  derenus 
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plus  fréquens  ,  les  éruptions  plus  étendues ,  plus 
grosses ,  le  prurit  tellement  intolérable  et  la  respira- 
tion si  difficile ,  que ,  pendant  sept  mois  de  l'année,  il 
est  impossible  au  malade  de  rester  couché  un  instant 
dans  son  lit.  Les  accès  d'asthme  n'alternent  plus 
avec  les  éruptions ,  dont  l'intensité  n'est  pas  mitigée 
par  les  invasions  spasmodiques.  Ces  éruptions  se 
manifestent  d'abord  par  des  rougeurs  accompagnées 
de  démangeaisons  très- vives ,  puis  par  des  phlyctènes 
qui  fournissent  un  liquide  jaunâtre  ,  après  la  sortie 
duquel  l'épiderme  s'en  va  par  écailles;  la  rougeur 
subsiste,  l'exsudation  séreuse  continue,  et  la  peau, 
toujours  squameuse  ,  présente  sans  cesse  cet  ordre 
successif  de  symptômes.  Cet  état  dure  tout  l'été  et 
une  partie  de  l'automne  ;  enfin  ,  au  mois  d'octobre , 
les  rougeurs ,  le  prurit ,  l'exsudation  diminuent  , 
les  écailles  s'amincissent,  la  peau  revient  insensi- 
blement à  son  état  naturel ,  et ,  vers  la  chute  des 
feuilles ,  ce  mal  disparaît  ;  le  malade  reprend  ses 
forces  et  son  travail  jusqu'au  milieu  de  mars  ,  où 
une  nouvelle  invasion  l'oblige  à  cesser  l'exercice  de 
son  métier. 

Les  trois  années  précédentes,  ces  éruptions  mî- 
liaires  n'avaient  occupé  que  le  pli  du  bras,  le  jar- 
ret ,  l'articulation  de  la  jambe  avec  le  pied  (  toutes 
les  articulations  oii  se  trouvent  des  glandes  lympha- 
tiques )  ;  mais  cette  année  ,  les  jambes  ,  les  cuisses  , 
les  fesses  n'en*  sont  point  exemptes  :  l'articulation 
du  pied  avec  la  jatnbe  est  actuellement  la  plus  afiec- 
lée  ;  elle  est  tuméfiée  ,  dure  ;  le  mouvement  du  pied 
sur  la  jambe  est  presque  nul  ;  la  pëâu  est  tendue  , 
âpre',  couverte  de  croûtes  minces ^qui  ,  après  leur 
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chute ,  laissent  suinter  de  la  sérosité  (  et ,  ce  qui  est 
à  remarquer,  c'est  qu'il  n'y  a  que  dans  les  articles  f 
que  la  sérosité  s'échappe);  la  démangeaison  et  la 
chaleur  y  sont  mordicantes.  Les  autres  symptômes 
sont  l'engorgement  des  glandes  inguinales  ,  la  lividité 
foncée  de  la  peau  du  ventre  ,  des  lombes  et  des  extré- 
^tes ,  qui  est  parsemée  de  taches  scorbutiques  ;  un 
sentiment  incommode  de  formication  partout  le  corps, 
des  démangeaisons  poignantes  ,  l'orthopnée ,  la  toux , 
la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls  et  le  retour  jour- 
nalier des  étouffemens:  cependant  sa  figure  n'est  pas 
trop  altérée  ,  Fappétit  est  bon  ,  il  digère  bien  ;  mais 
il  mange  peu ,  parce  que  les  étouflfemens  sont  plus 
grands  après  les  repas* 

258.  La  Coqueluche  (i).  Cette  toux  consiste  dans 
une  secousse  subite  des  poumons  et  du  diapliragme, 
avec  expulsion  sonore  de  l'air  par  la  bouche  ;  son 
caractère  spasmodique  est  manifeste  en  ce  qu'une 
seule  inspiration  est  suivie  de  cinq  ou  six  expirations 
successives  ,  avec  une  sorte  de  sifflement  et  des 
anxiétés  :  c'est  souvent  une  maladie  épidémique  pour 
les  enfans.  L'irritation  des  poumons  ne  paraît  ici 
que  secondaire  ou  sympathique ,  et  le  principe  pri- 
mitif en  paraît  être  dans  l'estomac  :  de  là  l'utilité 
desévacuans,  puis  celui  des  anti-spasmodiques  et  des 
toniques  pour  fair^  cejsser  l'extrême  sensibilité  des 
organes  de  la  digestion*  On  peut  lire  des  v  exemples 
particuliers  et  l'histoire  générale  de  cette  maladie  ^ 
dans  les  écrits  de  Sydenham  ,  Baglivi ,   Hoffmann  , 

(i)  Synontmie.    Peftussis ,  SYDEfinAm ,  Huxham;   Tiissià 
convulsiva  f  Hoffmann;  Tussisferina;  Catarrhe  laryngé.*^ 


hJ^O        NÉVROSES  DES   FONCTIONS  NUTKX'TIVES. 

WerlhofF,  Rosen,  Undervood,  etc.  Quelques  ca^ 
pris  d'un  recueil  très-justement  estimé  (  jicta  So^ 
ciet.  Med.  Hafniensis)  feront  voir  la  marche  de  cette 
maladie  lorsqu'elle  est  très -violente,  et  en  même 
temps  les  principes  du  traitement.  Pendant  que  cette , 
maladie  était  épidémique  à  Copenhague ,  une  Jeune 
malade ,  à  la  suite  de  la  violence  de  la  toux  et  d'une 
douleur  survenue  dans  Thypochondré  gauche  ,  avait 
éprouvé  pendant  deux  jours  une  paralysie  de  la  lan- 
gue ,  du  bras  et  de  l'œil  gauches.  On  avait  donné  ^ 
sans  obtenir  aucun  avantage  sensible  ,  plusieurs   re- 
mèdes ,  comme  l'opium  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  ^ 
l'extrait  de  quinquina  et  de  valériane  :   l'usage  des 
vésicatoires  et  des  saignées  n'avait  point  été  omis  ; 
mais  tout  avait  été  inutile.  C'est  i  cette  époque  qu'on 
fit  prendre,  en  deux  doses,  cinq  grains  de  musc  mêlé 
avec  du  sucre ,  ce  qui  produisit^mr soulagement  très- 
.  marqué  ;  et ,  après  deux  autres  doses  semblables  ,  l'u- 
sage du  mouvement  et  de  la  parole  fut  rétabli.    Oa 
obtint ,  en  général ,  des  eflFéts  très-heureux  de  l'ipéca- 
cuanha,  qu'on  donnait  depuis  un  grain  jusqu'à  cinq, 
avec  du  sucre  ou  un  autre  véhicule  convenable  :  on 
répétait  ce  médicament  tous  les  jours ,   ou  de  deux 
jours  l'un.  Les  paroxysmes  de  la 'toux  diminuaient 
de  fréquence  et  de  violence  après  cinq  ou  six  doses, 
et  la  maladie  décroissait  peu  à  peu  :  ce  remède  doit 
être  donné  après   le   paroxysme  pour   n'être    point 
vomi.    Une   jeune   personne  de  quatorze   ans  avait 
éprouvé ,  pendant  les  mois  de  février  et  de  mars  ,  une 
toux  convulsive  avec  des  symptômes  très-graves ,  des 
défaillances  ,  la  perte  de  la  parole ,  une  douleur  in- 
tense dans  l'hypoçhondre  gauche,  une  stupeur  du 
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I>ras  et  d^e  la  jambe  du  même  côté  :  on  employa 
vainement  les  saignées ,  les  boissons  émétisées ,  les 
.vésicatoire$  ♦  aux  épaules ,  aux  bras  ,  au:t  jambes  ,  le 
quinquina ,  le  casloréum  ,  le  musc  à  petite  dose. .... 
On  eut  alors  recours  à  un  mélange  de  quinze  grains 
de  musc  et  d'autant  de  sucre  >  dont  la  dose  futrépétée 
quatre  fois  en  vingt-quatre  heures  ,  et  la  guérison  fut 
complète.  '  / 

239.  Jsphjxie  (i).  Cette  affection, ^^st  un  des 
exemples  les  plus  frappans  des  lumières»  qu^e  Is^  chi- 
mie et  la  physiologie  peuvent  répatidre  s^r  l'histoire 
des  maladies.  Les  anciens  pouvaient-ils  se  former  la 
moindre  idée  des  causes  et  du. vrai  ^caractère  des  ma-* 
ladi^  produites  par  la  vapeur  du  ^liârhon  y  la  suboi^- 
sion^  les  exhalaisons. des  fosses  d'^isaqCQs^.  eto^  ?  et 
n'estrce  point  aux  progrèsde  la.chimie  modern.e  que  la 
médecine  doit,  sur  ces  divers  points,  les  çoiUKajissances 
les  plus  précises  ?  Les  vfaîs  principes  de  leur  traiteoient 
lie  sont-ils  point  fondés  sur  leç  propriétés  fondamenta- 
les de  l'irritabilité  Hallérienne  et  de  la  sensibilité?  — 
L'asphyxie  peut  être  occasionnée  par  des  causes  variées 
que  je  vais  examiner  successivement. 

a/{0.  i*'.  Asphyxie  par  strangulation.  On  ne  sau- 
rait trop  répéter  qu'il  faut  avoir  une  admiration  éclairée  -^ 
çt  non  une  déférence  aveugle ,  pour  le  nom  et  les  ou- 
vrages d'Hippocrate.  La  strangulation  avec  écume 
à  la  bouche  n'est  pas  toujours  mortelle ,  quoique  le  pèrot 
de  la  médecine  le  déclare  dans  son  Aphorisme  42 ,  sec* 
tien  IL  Un  grand  nombre  de  faits  observés  à  Vienne 

(i)  SuNONTMiE,   Asphyxia ^  Sauvages,  Linnjbus,   Vo- 
etc.  .  .  \ 

in.  16 
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en  Autriche  et  à  Paris  démentent  cet  Aphorisme 

Des  frictions  gr'aduées^  des  liqueurs  alcoolisées  intro- 
duites dans  la  bouche  ^  Virritation  des  nariiies^  du  go-^ 
sier,  les  bains  chauds ,  peuvent  quelquefois  guérir  cette 
espèce  «d'asphyxie  (  Voyez  PéchUn,  de  Aère  et  ah" 
menti  Dejedu,  etc.  ;  Bacon^  Historia  wtœ  et  mortis; 
Bartholin^  Epître  XCFI ,  cent.  II ^  etc.  ).  Mais 
d'autres  fois  le  succès  de  ces  moyens  est  imposable, 
puisque  FouVerture  des  corps  a  fait  voir  des  épanche- 
mens  sanguins  ou  séreux  dans  l'intérieur  du  crâne, 
ccmime  dans  l'apoj^exiè  (  ComtneMaHi  "de  tebus  in 
scientid  naturali ,  etc.  Liipsiéè ,  volume  IV  ).  .  Les 
symptômes  de  l'asphyiie  par  strangulation  sont  variés 
suivant  le  degré  de  lé^n  produite,  et  suivant  la  ^con- 
stitution de  l'individu.  Quelquefois  certains  ùiuscles  du 
cou  ,  ou  certains  cartilages  du.  larynx  sont  rompus  ; 
d'autres  fois  l'une  des  deux  premières  vertèbres  cervi* 
èafes  est  luxée  ou  fracturée  (Morgagni^  Ep^  anat. 
med.  XI Xy.  C'est  dans  ce  même  article  qu'on  trouve , 
sur  les  causes  de  la  mort  par  strangulation,  des  obser- 
vation exactes  et  précises ,  une  critique  judicieuse,  et 
des  expériences  faites  sur  des  animaux  vivaûs. 

^^1.  2**.  Uasphjrxie  par  submersion  îx  été  l'objet 
de  diverses  discussions  ,  dans  les  Epkémérides  des 
Curieux  de  la  JSatuj^j  dès  l'année  16^7  ;  toaîs  il 
existe  des  recherches  plus  précises  sur  ses  effets  et  son 
traitement  dans  des  écrits  ou  règne  un  goût  plus  sévère 
(  Jeta  Taurinensid ,  vol.  IV Hist.  de  l'Acadé- 
mie des  Sciences  pour  l'année  1757  ).  Moi^agni  a  fait 
encore  admirer  sa  sagacité  dans  cette  discussion  (  £/;• 
IX  ).  Depuis  cette  époque ,  îl  a  paru  plusieurs  écrits 
populaires  sur  le  moyen  de  rendre  les  noyés  à  la  vie/ 
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par  Louis,  Tissot ,  Cullen  ,  Gèirdane ,  Portai.  II  se- 
rait superflu  d'insister  êuv  cet  objet ,  si  on  li'y  était 
ramené  par  les  progrès, de  la  chimie  moderne  et  la 
Dissertation  de  Goodwyti  {Cùrmexion  de  la  vie  avec 
la  respiration ,  eic. ,  ouvriagie  traduit  dé  Tanglais  par 
le  jirofesseur  HalIé  ,  en  1798  ):  Lé  tradilôt^ur  donné 
aussi  l'extrait  d'une  Dissertation  -du  docteur  Menzîes 
dur  la  respiration  ,  publiée  à  Edinibourg  en  1786  ^ 
jivfec'dès  notes  critiques  de  qtiel<|ues  e^qjériiences  de 
Goodwyn.  Cet  auteur  ]^tise  que  le  sang  noir  n^esi 
point  ufu  stiihu^ant  suffi^M  poùr-le  ventricule  à  sang^ 
rouge,,  et  que  la  contraction  du  coeur  cesse  d'érvoir 
lieu  si  les  phénomènes  chimiques  delà  i^spiratioii 
s^iaterrompent^  en  sorte  qtte^dans  sa  manière  dé 
considérer  Fa^hpiie  9  la  mort  n^arrive  ^ors  que  parce 
qîie  cette  oavitié  ne  peut  plus^rifîn  transmettre  aux  di^* 
▼ers  organêft.  Mais  il  rémlte  dés  expériences  de  Btehaf 
que  ^  pendant  Tinter ruptiôn  des  phénomènes  chimi- 
ques du  poun^on ,  le  sang  noir  continue  à  solliciter 
lè^  contractions  du  cœur  ^  comïne  le  prouvent  d'une 
jaanière  icréfragable  ses  battemens  «t  les  pulsations  des 
artères >  qui  se  souitiennent  encore  quelque  temps; 
que  ce  sang  ncôr  y  poussé  par-tout,  frappe  dhaquc 
organe  ;  que  ce  n'est  pas  fauté  de  recevoir  du  sang  , 
mais  faute  d'eu  recevoir  du  rOuge,  que  chacun  de  ces 
organes  cesse  d'aigir  j  qu'il  y  a  affection  générale  de 
toutes  les  parties }  qu'en  un  mot  toutes  se  trouvent 
pénétrées  de  laroause  matérielle  de  leur  mort,  Sîîvoîr^ 
du  sang  aoir.  i^uoiqu'il  paraisse,  d'après  cela,  que  le 
sang  noir  influe  toujours  spécialement  par  son  contact 
êur  l'affaiblissetoent  et  rinlerruptiota  de  l'action  de6 
,oiiganes^  îi  nie  faut  pas  croire  que  cette  t^aiisé  soit 
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constamment  la  seule?  :  q.u'oii.  compare  en  eflGsfcè  qui 
arrive  dans  Fasphyxie  par  Ift  submersion  ^  la  strangu- 
lation y  le  gaz.  acide  carbonique ,  le  videt^  un-  corps 
étranger  dans  la  trachée-artère ,  etc.  ,  avec  ce  qu'on 
observe  dans  celle  que  produisent  le  gaz  hydrogène 
sulfuré,  lesi  exhalaisons  qui  s^'élèvent  d^une  fosse  d'ai- 
sance ,  dVïi  caveau ,  4^  un  ^out ,  d'un   cloaque  où 
des  matièrçs  putride»  se^ sont. amassées,  on  verra  qu'il 
y  a  dan^;  ces  derniers  cas  plus  .que  Tintepruption  des 
phénomènes  chimiques  ,  et  par  conséquent  un  état 
délétère, outre  lanonrcolpraùonen  rouge  dû  sang  noir.. 
2j^a^  M.  ^erger  (Essai  physiologique  sur  la  cause 
de  V Asphyxie  par  submersion,  Paris ,  1 8o5  )  it  fait , 
dans  ces  derniers^temps,  de  nouvelles  expériencts  sar 
Ja  submersion,  desqujelles  il  résulte  que,,  dans  les 
animaux  qu'on  a  asphyxiés  de  cette  nianière,  les  ea* 
vités  pulmonaires  du,  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui 
s'y  rendent ,  som  distendus  par  une  grande  quantité 
de  sang  noir  :    les  cavités  .portiques  pn:  renferment 
toujours   moins    que   les,  précédentes  ,    quelquefois 
très-peu.  Les  cavités  pulmonaires  du  cœur  se  con- 
tractent presque  toujours  d'une  manière^  spontanée  ; 
le  ventricule  aortique  moins  souvent ,  et  l'oreillette 
du   même  nom  encore  plus  rarement.  Le  poumon 
est  plus  ou  moins  coloré  en  noir,  lorsque  la  submer- 
sion a  eu  lieu  dans  de  l'eau  teinle  en  noir  ;  les  lobes 
postérieurs  le  sont  moins  que  les  antérieurs;  et  ceux- 
ci  pas  autant  que  les  lobes  moyens  ;  la  teinte  de  la 
surface  supérieure  est  un  peu  plus  foncée  que  celle 
de  la  surface  inférieure  :  quelquefois  les  poumons  ne 
paraissent'  pas  colorés  extérieurement  ;  mais  si  on 
les  fend  avec  un  scalpel  >  on  y  voit  à  l'intérieur  une 
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multitude  de  points  noirâtres ,  eflfet  qu*on  doit  peut- 
être  attribuer  soit  à  ce  que  le  liquide  se  répand  dan« 
les  pouiùons  de  Fintérieur  à  Textërieur ,  soit  à  ce  que 
les  cellules  pulmonaires  externes  sont  plus  serrées 
que  les  cellules  internes.  Il*  entre  plus  ou  moins  d'eau 
dans  les  poumons  dps  noyés ,  mais  elle  ne  s'y  trouve 
pas  en  grande  quantité  ;  elle  y  est  toujours  combinée 
avec  l'air  dans  l'état  d'une  matière  écumeuse.  L'expi- 
ration n'a  lieu  sous  l'eau  que  quinze  lAÎnutes  et  demie 
après  que  l'animal  est  enfoncé  dans  ce  liquide  ;  l'air 
expiré  n'est  pas.toujours  le  même  :  néanmoins  le 
plus  souvent  il  ne  contient  que.  0^04  ou  o^o5  de  gax 
oxygène^  au  lieu  de  o,30  ou  0^31  qu'en  contient 
l'air  atmosphérique.  Cet  air  a  la  plus  grande  analo^ 
gie  avec  celui  qui  se  trouve  dans  les  cloches  sous  les^ 
quelles  on  a  &it  séjounier  des  animaux  jusqu'à  les 
jeter  dans  ^n  état  d'asphyxie.  Les  int^tins  conser-- 
vent  presque  toujours  leur  ipouvement  péristaltique  p 
et  ce  môuven:ient  est  beaucoup  mieux  prononcé  dan$ 
les  intestins  g{éles  que  dans  les  git)s^  La  cause  de 
l'asphyxie  par  submersion  consiste  aussi  ,^  d'après  l'au- 
teur de  la  .Dissertation  que  j'ai  citée  plus  haut ,  dans 
laisuspension  de  la  respiration  produite  évidemment  par 
ie  milieu  (l'eau)  dans  leqi^la  respiration  ne  peut 
plus  ^'entretenir;       :..  :;) 

a43.  5%  AsfAyœievcu'le.gàziuidecarboniqtie. 
Ijqs  lieux  oJl'.ce:  gaiz  .peut  se  di^gér  scmt  les  puits^ 
les  mine$  9  >certainea  grottes  ^  les  tombeaux  anciens  p 
les  caves  pu-  sont^  des  ^suJsstances  en  fermentati<Hi , 
les  chambres  où  l'on  brûle  du  charbon  ou  de  Ipi 
braise,  etc*...  Inspiré  par  les  poumons  ,  il  fait  aufij- 
sitôt  cesser  le  mouvement  volontaire  ^  les  fonctions^ 
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des  sens ,  1^  respiration ,  la  circulauon.  Dans  cet  état, 
}a  qb^eu^  anipiale  se  conserve  quelque  temps  ,  les 
Biepilnres  restent  ^ûbles ,  l'ouverture  de  la  glotte 
Jabi^e,  le  Wsu  des  muscles  relâché,  les  jeuxsaiUans, 
)e  visage  goi^lié  et  rouge  ,*  etc.  Dans  la  progression 
desjsymptào^es  de  l'asphyxie    pur    les  vapeurs  du 
cb«arboa^^  d'abord  violent  mal'  de  tête ,  et  copime  si 
le  ^jerveaju  était  forlemeiU  compiimé,;  vertiges  plus 
^  ntoins  incommodes  ,  suivant  le  degré  dWtion ,  U 
«qualité  ou  l'^lxHidance  diu  gaz  acide  carbonique  ;  dif^ 
^i:^  de  ^ç^^*er ,  w^tes ,  palpitations  violentes 
<^u  G<e^^  avant  <p»  son 'mouvement  soit  suf^rimé, 
trembl<^3fient,des  i»embres,  vue  trouble  ou  perte 
totale  .de  la  vue  ,  tintemens»  d'oreiUe  ,  bwirdonne- 
mws^  sûreté  ;  enfin  dâaillances  ,;conviilskms  ;  quel« 
quefpis  par^siè ,  .  apoplexie   ou    affeoions  coma- 
leiises.plusoja  moins' profondes , .  et  la  mon*  On  peut 
]ïri^  plu^iie^rs;  e^^odples  particuliecs  de  cetti?  asp|iyxie 
^aps  k^  lécriis  de  âlbjnceUiis  BenaitmK'f  Schenkius, 
|{il4apm  ji.  Lan^wi ,.  et  quelques  autçurs  modemeSi 
'PmV^  if^  l^orttmes  eeièbres.iqui.  ont  été  -^^dimes  de 
^]^(ç  ^^ipkt^fif  on  compte  J:fvéBal ,  Valère  Maxime, 
Î^IoriM*. :Bl<^to*'qtte. ;  Oto  .peut  ramener  quelques  as- 
pby^ îé$:^i^  vie  paiî  tosage:  constant  «t^-aisîcht'  de  di- 
vers stimulans,   tels  que  des  frictions  «u^Jat  peau, 
des  l%v<fti)ens;  irritan^^ ,  des  Uqùeurs  alcoolisées  ver- 
çé^spe^iipea  daii^  la  boudbet,  Fintrodu<ctioâ' Jbieéè 
de  l'air. .d^aa^'Mibouebe  ou  lesnamnes ,  de»^- tiipeurs 
^iffn^o;tiMftffaleft  :  l'irritalMlité  n'existe^tnell^^às^  encore 
çuelque^einpd  avec  cette  mott  'apparenHÊr'/bliîtfé  suf- 
fi|r41  pft$  dH  1^  réveillen  poùi^  méttrq  en  ^erf  toutes  les 
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244-  4*'*  Aspl^xie^  par  le  méphitisme  des  fosses 
d'aisance.  Les  idées  inexactes  que  ,  s'était  formé^ss 
Janln  ^  il  y  a  quelques  années ,  sur  le  méphitisme 
des  fosses,  d'aisance  ,  et  l'insufEsance  de  sa  méthode  > 
eurent  du  moins  l'avantage  de  fixer  l'attemion  pu- 
blique sur  le  même  objet ,  et  d'engs^er  les  médeciùs 
chimistes  à  l'examiner  de  nouveau.  On  ne  pouvait 
y  parvenir  avec  succès  qu'en  entrant  dans  le  détail 
des  expériences  qu'on  avait  faites ,  en  cherchant  à 
s'instruire  des  faits  connus,  des  seuls  ouvriers  ^  et  en 
les  ramenant  à  des  principes  raisonnes  ^  toujours 
avec  cette  sage  réserve  qui  ne  se  dissimule  point  les 
difficultés ,  et  qui  indique  encore  de  loin  le  but  qu'on 
doit  atteindre  :  telle  fut  la  tâche  que  remplit  M.  Halle 
en  1785  (i).  L'auteur  rend  d'abord  compte  des  mal* 
heureux  évènemens  arrivés  lors  de  la  dernière  expé- 
rience de  Janin.  De  cinq  hommes  descendus  dans 
la  fosse ,  le  premier  fut  afiècté  irès^légèrement.;  le 
second  tomba  subitement ,  et  mourut  plonge  dans  la 
vase  ;  le  troisième  fut  complètement  asphyxié  ;  le 
quatrième  perdit  subitement  connaissance  ,  mais  ne 
tomba  point  en  asphyxie  ;  lea  autres  personnes  pré- 
sentes à  l'expérience  furent  plus  ou  moins  affectées. 

2^5.  L'auteur ,  dans  la  seconde  partie  de  soa  ou- 
vrage ,  a  soin  de  fixer  le  sens  précis  du  mot  mépfd^ 
tismç  :  il  remarque  que  ses  effets  portent  toujours  le 
caractère  ou  du  spasme  ou  de  la  sti^peur ,  et  (^l'ils 
ne  se  bornent  point  à  la  simple  suppression  de  la  res- 
piration. Pour  éviter  d'ailleurs  toute  idée  confuse  > 

(i)  Recherches  sur  la  nature  et  les  effets  des  fosses  d'ai^ 
>'anc^^  e/^.  Paris,  1785. 
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iï  rappelle  les  divers  gaz  connus  que  les  chimîsteft 
ont  trouvés  dans  les  matières  fécales  ,'et  il  passe  aux 
espèces  particulières  de  méphîtîsmé  qui  sont  Fobjet 
de  ses  recherches  :  Tune  est  celle  qu'on  connaît  dans 
les  fosses  d^aisance  sous  le  nom  de  plomb  ^  et  Fautre 
sous  celui  de  mitte.  —  Le  plomb  a  des  caractères  qui 
lui  sont  particuliei^  :  c'est  une  vapeur   qui  n'existe 
pas  avant  le  travail  ,"  du  mbîns  elle  ne  se  manifeste 
que  lorsqu'une  partie  de  la  vidange  est  opérée  ;  elle 
se  dissipe  d'elle-même  quand  on  laisse  les  matières    ^ 
tranquilles  ;  elle  né  s'enflamme  point  ,    et    n'éteint 
point  ordinairement  la  lumière  :  outre  cela ,  lé  plomb 
est  comme  contagieux  ,  et  se  propage  d'un  individu 
à  l'autre  ;  on  peut  même  douter  si  c'est  un  gaz  par- 
ticulier ,  puisqu'on  ne  peut  le  soumetti-e  à  aucune 
épreuve^  chimique ,  et  qu'on  ne  le  connaît  que  par 
ses  effets  sur  l'économie  animale.  Ces  effets  offrent 
plusieurs  Variétés  :  dans  quelques  individus  ^  -c'est  une 
affection  comateuse  ,  dans  d'autres,    c'est  un  délire 
gai  ;  quelquefois  il  ne  survient  que  des  mouvémens 
cbnvulsifs  ;  certaines  personnes  éprouvent  une  suf- 
focation subite  et  une  douleur  dans  l'estomac  et  les  ' 
articulationsr;  enfin ,  il  y  a  des  cas  où  l'on  observe  des 
alternatives  d'élévation  et  d'affai3sement  de  l'estomac 
et  du  ventre.  — Là  rhiUe  est  une  autre  espèce  dé  va- 
peur dont  l'effet  âcré  et  piquant  se  porte  sur  les  yeux , 
les  enflamme ,  et  prive  quelquefois  de  la  vue  ceux  qui 
en  sont  attaqués.  Le  fourneau  qu'on  place  au  fond  de 
la  fosse ,  et  qui  est  très-utile  contre  le  plomb  ,   de- 
vient au  contraire  nuisible  quand  c'est  k- mitte  qui  y 
règne.  Les  effets  augmentent  aussi  par  la  projection 
de  la  chaux. .  La  mitte  se  distingue  en  humide  ou  cou^ 
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Ituite,  et  en  grasse  ou  sèche  ^  suivant  que  le  gonfle- 
ment ou  la  rougeur  des  yeux  est  accompagné  ou  non 
d'écoulement.  M.  Halle  insiste  sur  l'attention  qu'on 
doit  avoir  de  jeter ,  avant  le  travail ,  une  botte  de 
paille  enflammée  dans  la  fosse ,  et  de  se  procurer  les 
avahtages  réunis  du  cabinet  du  ventilateur,  de  la  chaux 
en  poudre  ou  du  lait  de  chaux ,  des  fourneaux  établis 
tant  dans  la  fosse  que  sur  les  lunettes  de  conduite  , 
pour  tenir  du  vinaigre  eh  évaporation.  Il  finit  par  in- 
diquer avec  candeur  tout  ce  qui  reste  à  faire ,  et  il 
propose  divers  problèmes  dont  on  est  peut-être  encore 
loin  d'obtenir  la  solution, 

246/  Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  recherches 
ont  été  entreprises  par  MM.  Dupuytren  etThenard  : 
îl  en  résulte  que  l'asphyxie  des  fosses  d'aisance  est 
^udquéfois  due  à  un  gaz  azote  presque  pur ,  et 
d'autres  fois  à  l'hydro-sulfure  d'ammoniaque  ou  à 
l'hydrogène  sulfuré.  L'asphyxie  déterminée  par  le 
-premier  n'est  pas  accompagnée  des  convulsions  qu'on 
observe  dans  celle  que  provoque  l'hydro  -  sulfure 
d'ammoniaque. 

247.  5®.  jésphjrxie  des  nouveau^nés.  L'asphyxie 
des  nouveau-nés  est  souvent  le  résultat  d'un  accou- 
chement laborieux  ou  d'une  surabondance  de  mu- 
cosités dans  l'arrière-bouche  ou  les  bronches  j  tout 
annonce  une  sorte  d'inertie  dans  les  premiers  mobiles 
de  la  vie  :  membres  sans  mouvemens  ,  suspension  de 
la  respiration,  faiblesse  ou  nullité  des  batteniens  du 
coeur  et  des  artères. 

248»  Un  des  auteurs  à  qui  l'on  doit  les  notions  les 
pliisf  exactes  sur  Tasphyxie  des  nouve'au-ries  ,  est' lé 
dôdeùr  Froi  iep  (  de  Methodo  neoriatis  asph/ctiti^ 
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suceur rendij,  Dissertatio.  Jendd ,  i8gi).  Il  rapproche 
avec  sagacité  toutes  les  circonstances  propres  à  con- 
courir à  cette  sorte  d'asphyxie ,  et  il  en  conclut  avec 
raison  que  les  nouveau-nés  avec  asphyxie  sont  dans 
un  état  manifeste  d'asthénie  ou  de  débilité ,  mais  qu'il 
règne  en  eux  uixe  grande  excitabilité ,  en  sorte  que  le 
plus  léger  irritant  peut  produire  les  eflfets  les  plus 
marqués.  Le  nouveau-né  passe  de  la  liqueur  de  i'am- 
nios ,  qui  est  à  la  température  de  trente  ou  trente-un 
degrés  au  thermomètre  de  Réaumur ,  à  une  chaleur 
bien  inférieure  de  l'atmosphère  ,  ce  qui  doit  produire 
en  lui  une  sensation  désagréable  et  contraire  aux  fonc- 
tions de  la  vie  ;  d'ailleurs ,  la  circulation  du  sang 
qui  s'opère  entre  la  mère  et  le  Caetus  ,  ^a  naoy^a  du 
cordon  ombilical ,  venant  à  cesser ,  et  les  orgai^es  de? 
la  respiratiou  n'étant  point  encore  ass^z  actifs ,  1^ 
principe  de  la  vie  manque  du  degré  d'exci^tioft 
nécessaire. 

§  II.  Description  générale  des  Né\>roses  de  la 
Respiration. 

Asthme  conpidsif. 

^49^  Prédispositions  et  causés  occasionneUes.  Tels 
sont  le  dérangement  du  flux  menstruel  ou  hémorrhoï- 
dal ,  la  suppression  d'une  ^aigliée  habituelle ,  l'hypo- 
chondrie  ,  la  suppression  d'une  affection  cutanée  ^  de 
la  goutte ,  des  alimens  pris  après  un  emportement  de 
colère ,  l'impression  d'un  air  froid. 

25o ..  Sjmptômes.  Ses  accès  ont  lieu  le  pi»  souvent 
ajLix  approches  de  ïa  nuit;  son  invasion  subite  est  çwrr^ 
qiiçe  par  un  resserrement  spasmodique  de  la  poi- 
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irine  j  le  malade  est  forcé  de  se  tenir  debout ,  et  de 
respirer  un  air  froid  ;  l'inspiratiori  et  l'expiration  ont 
lieu  avec  sifflement  ;  il  y  a  même  embarras  dans  Tar- 
ticulMion  des  sons  ;  le  pouls  est  souvent  naturel  ou 
légefement  fébrile ,  l'urine  abondante  et  p^i  colorée , 
le  visage  quelquefois  pMe  et  les  traits  altérés  j  d'autres 
fois  la  face  est  gonflée  et  rouge.  Cours  de  V accès.  Ces 
symptômes  continuent  pendant  la  nuit  et  une  partie 
de  la  matinée  :  alors  respiration  moins  laborieuse  et 
plus  développée,  expectoration  plus  ai*^ ,  urine  d'une 
couleur  plus  foncée ,  et  quelquefois  avec  sédiment , 
somm^  tranquille  ;  au  réveil ,  et  durant  lé  reste  de 
la  journée ,  la  respiration  est  moins  gênée  ,  mais  on 
éprouve  toujours,  un  sentiment  de  constriction  du 
thorax  ,  Fanbélation  a  lieu  dans  une  position  borizon- 
tafe  ou  au  moindre  mouvement  ;  après  le  dîner  ,  on 
éprouve  une. tension  flatueuse  de  l'estomac,  de  l'as- 
soupissement. Le  renouvellement  de  l'accès  a  lieu  or- 
<iinaireme|it  entre  minuit  et^  deux  heures  du  matin , 
pendant  plusieurs  nuits  ;  mais  les  rémissions  sont  peu 
à  peu  plus  marquées ,  surtout  lorsque  l'expectoration, 
vers  le  déclin  de  Faccès ,  est  plus  copieuse. 

Coqueluche, 

25i .  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elle 
attaque  plus  particulièrement  rénfanicè ,  les  constitu- 
tions détériorées ,  leshypochondriaquçs;  elje  est  sou- 
vent provoquée  par  le  passage  rapide  du  vent  du  nor^ 
au  vent  du  midi ,  par  la  répercussion  de  quelque  af-  ' 
fection  cutanée,  par  des  sucs  dépravés  dans  les  voies 
alimentaires;  elle  règne  ordinaireipent  d'une  manière 
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épidémique  ^  et  n'affecte  qu'une  seule  fois  la  même 
personne. 

352.  Symptômes.  On  éprouve  d'abord  tous  les 
phénomènes  d'un  catarrhe  pulmonaire  ;  ce  n'estxfu'au 
ï>out  de  quinze  jours  à  trois  semaines  que  les  sym- 
ptômes caractéristiques  commencent  à  se  développer  : 
ils  consistent  dans  des  efforts  extrêmes  de  la  toux  et 
dans  une  suite  non  interrompue  de  plusieurs  expira- 
tions pour  une  seule  inspiration  ,  avec  ou  sans  excré- 
tion de  mucosités  ou  d'un  liquide  séreux  par  l'effet  de 
l'expectoration  ou  du  vomissement  :  la  maladie  revient 
par  accès  qu'on  appelle  quintes;  durant  chacune 
d'elles  il  y  a  gonflement  des  veines  de  la  tête ,  pul- 
sation plus  forte  des  artères  de  cette  partie ,  visage  co- 
loré y  quelquefois  hoquet  ^  éternuement  ^  et  ^  par  la 
violence  de  la  toux ,  déjection,  involontaire  de  l'urine 
et  des  matières  féeales.  Le  retour  des  quintes  est  assez 
souvent  irrégulier,  et  provoqué  par  une  chaleur  exté- 
rieure très-forte ,  la  surcharge  de  l'estomac,  une  odeur 
forte ,  la  respiration  de  la  poussière ,  des  affections 
morales ,  etc.  Lorsque  la  quinte  est  terminée ,  la  res- 
piration est  quelquefois  précipitée  ,  et  l'on  éprouve., 
pendant  quelque  temps  après ,  un  sentiment  de  fa- 
tigue générale  ;  néanmoins  les  enfans  sont  le  plus  sou-^ 
vent  tellement  rétablis  immédiatement  après  la  cessa- 
tion de  la  quinte,  qu'ils  retournent  aussitôt  à  leurs 
jeux  ou  à  leurs  occupations  antérieures.  La  durée  de 
la  coqueluche  est,  en  général,  longue;  elle  est  le  plus 
souvent  d'un  à  trois  mois  ;  quelquefois  elle  se  pro- 
longe davantage. 
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Asphyxie<. 

253.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elle» 
sont  très- variées  :  i**.  la  débilité  du  nouveau-né  et 
Famas  de  mucosité  dans  l'arrière-bouche  et  les  bron- 
ches j  ^^.  là  siibfnersionovi  Haimersion  dans  uii  li- 
quide qui  empêche  l'accès  de  Fair  atmosphéric[ué^ 
dans  les  poumons  ;  5^.  la  strangulation  ou  un  liea 
fortement  serré  autoiu*  du  cou,  en  un  mot,  une  com- 
pression excessive  sur  cette  partie  ;  4?.  la  respiration 
dé  gaz  non  respirables^  tels  que  le  gaz  azote ,  le  gaa& 
hydrogène  ;  5^  ceUe  de  gaz  ou  d'émanations  en 
même  temps  délétères  et  non  respirables ,  tels  que  le 
gaz  hydrogène  Carboné,. le  gaz  hydrogène  suHiîvé > 
rhydrc^sulfure  d'ammoniaque,  l'acide  carbonique, 
les  éniai>ations  connues  sous  le  nom  de  plomb  ;  el 
qui  s*élèvent  des  fosses  d*aisance  lorsqu'une  partie 
de  la  vidange  est  opérée',  les  gaz  et  émanations  qui 
s'élèvent  des  cimetières,  des  prisons,  des  mines  ^  des 
marais ,  etc. ,  etc.  .  ^ 

•  :x54-  Symptômes.  La  respiration  est  diminuée  ou  al- 
térée ;  un  sang  noir  circule,  pendant  quelquesmomens, 
dans  les  cavités  aortiques  du  cœur  et  daps  le  système 
artériel.  Bientôt  après  il  y  a*suspension  de  Faction  cé- 
rébrale ,  de  la  respiration ,  de  la  circulation  et  de  Fac- 
tion des  différens.  organes.  Les  phénomènes  peuvent 
^tre  précédés ,  accompagnés  et  suivis  de  lésions  va- 
riées des  sens ,  de  vertiges ,  de  c^halalgie ,  de  délire  > 
de  convulsions ,  etc.  ;  la  face  est  livide,  gonflée,  Fex-* 
-térieur  du  corps  froid  ;  les  membres  sont  flasques , 
excepté  dans  le  cas  de  submersion.  —  Les  phéno- 
•mènes  convulsîfs ,   etc. ,   appartiennent  à  Fasphyxîf 
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qui  a  été  provoquée  par  des  gaz  et  des  émanations  dé-* 
létères. 

§  in.  Traitement  des  Névroses  de  la  respiration. 

.  255.  Asthme  convidsif.  U  serait  superflu  de  rap- 
peler ici  ce  qu'on  trouve  dans  tous  les  auteurs  sur 
Tusage  des  anti-spasmodiqùes  dans  les  cas  ^asthme 
convidsifs.  mais  je  dois  rappeler  les  efiets  heureux 
qu  on  a  obtenue  en  Angleterre  de  Tinbaladon  des  airs 
fecticeâ^  tant  dans  Fasthm^  convuUif  que  dans  1  asthme 
pituiteu;^  ou  muquei^ix  v  on .  a  non  -  seulement  fait 
inhaler  un  mélange  d'air  oxygène  et  .d*air  alinosfihé** 
riqifte^  niais,  «icore  on  a  essayé  de  faire  respirer  un 
pied  cubique  d'air  Oxygène  récent  et  sans,  mélange  ? 
il'  s'en  est  suivi  une  sensation  semblable  à  eeUe  que 
produit  la  boisson  d'^au  de  menthe  poivrée  >  une 
agréable: chaleur  dans  la  poitrine  j  et  uh  sommeil  trân^ 
quille  et  nullement  troublé  parla  toux.' A^^rèsqtdatre 
mois  de  l'usa^  de  ce  remède  la  malade  qui  éprcm-« 
vait  l'asthme  pituiteux  avait  été  guérie  de  sa  dysp^p»* 
sie;  elle  remplissait  des ,  fonctions  dont  elle  avait  été 
incapable  depuis  dix  ans  ;  elle  avait  acquis  aussi  èà 
rembonpoint  ^  et  la  lividité  de  ses  doigts^  avait  disparati 
L'éther  sulfurique  est  auvent  employé  avec  àvàsjta^^ 
-mais  ses  effets  ne  sontqUe  momentanés..  L'opium  est 
regardé  comime  un  des  sédatifs  les  plus  utiles*  L'iqoi-^ 
^icatioii  d'un  vésicatcnre  ^*tre  les  épaulés  est  rare^ 
^enl  d'un  grand  av^tage  :  on  peut  en  dire  autant 
^des  cautères^  Lés  boissons  les  plus  convenables  sottt 
Teau  et  les  liqueurs  aqueuses  rafratohissante^.  Lesli^ 
.qaeitrs  susceptibles  de  fermenter  soiit>  en  gtàiéral^niû^ 
j^û»  i  ks  aljçooliques  sont  amsi,  le  |4us  soQvemt  per^ 
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nicleux ,  surtout  s'ils  sont  pris  en  excès.  Les  asth- 
matiques ne  peuvent  suppprtef  beaucoup  de  nour- 
riture y  ni  des  alimens  qui  se  digèrent  lentement , 
ou  qui  donnent  lieu  à  àes  flatuositës.  Le  régime  doit, 
en  général,  être  léger,  modéré  et  rafraîchissant,  sur- 
tout si  cette  maladie  attaque  des  jeunes-gens  ,  des 
personnes  pléthoriques.  Le  r^;ii|iedoit  être  plus  nour- 
rissant si  l'asthme  existe  déjà  depuis  quelques  années.. 
Une  particularité  qu'on  a  souvent  occasion  d'observer, 
C^est  que  certains  asthmatiques  se  trouvent  soulagés 
d'hrf)iter  au  milieu  des  grandes  villes  ;  tandis  qu'il  en 
est  ti'autrcs  qui  ne  peuvent  respirer  que  l'air  de  la 
campagne.'  Un  exercice  doux  est  tf une  grande  utilité 
pour  les  asthmatiques  :  il  convient  surtout  de  recom- 
mander sous  <*  rapport  l'équitation ,  là  navigation,  et 
fa  promenade  dàtos  une  voiture  bien  suspendue  et  sur 
nn  terrain  uni. 

â56.  Coqueluche.  J'ai  déjà  exposé  plus  haut  plu- 
sieurs des  moyens  qu'on  a  employés  avec  plus  ou 
moins  d'avantage  dans  lè  traitement  de  la  coqueluche.. 
La  saignée  n'est,  en  général,  nécessaire  que  dans  les  ca^ 
de  pléthore  et  d'immihetice  de  péripneumonie.  On 
doit,  à  l'aide  de  ddux  laxatifs^  cherchera  combattre 
la  constipation  qui  accompagne  assez  fréquemment 
cette  maladie.  L'application  d'tin  vésicatoire  sur  le 
côté  a  été  quelquefois  utile.  Mais  c'est  dan^  l'emploi 
méthodique  dès  vomittft  qu'on  trouve  lès  tnoyens  lés 
plus  efficaces;  on- lés  administre  à  doses  vomitives  et 
nauséabondes  :  de  cette  dernière  manière  ils  favorisent 
l'expectoration  et  la  sueur.  C'est  sous  ce  point  de  vue 
que  le  tartrate  de  potasse  antimonié ,  Tipécacuanha  ^ 
l'oxyde  d'antimoine  hydrO-sulftirè  orangé  (soufre  doiN^ 
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d'antunoîne)  ont  été  préconisés.  Fother^l  mêlait  deux 
grains  de  tartre  stibié  avec  un  deïni-gros  de  poudre 
d'écrevisse  ;  il  faisait  prendre  à  un  enfant  d'un  an  un 
grain  de  ce  mélapge  (un  seizième  de  grain  d'émé- 
tique  )  dans  une  petite  cuillerée  de  lait  ou  d'eau  y  el 
de  manière  à  provoquer  le  vomissement.  On  a  y  dans 
ces  derniers  temps ,  recommandé  le  muscus  pjrxida--' 
tus  9  et  Willis  assure  s'en  être  souvent  servi  avea 
succès.  Le  musc  a  réussi  entre  les  mains  de,  plusieurs 
médecins ,  et  surtout  entre .  celles  des  médecins  dç 
Copenhague  :  Cullen  avoue  n'avoir  pas  été  aussi  faetf-' 
veux.  MiUa  recommande  presque  exclusivement  Fassar- 
fœtida^  Butter  la  ciguë^  d'autres  lescantharides  jusqu'à 
irriter  la  vessie  urinaire ,  d'autres  le  quinquina.  Mais 
tous  ces  moyens  n'ont  pas  tcyijoursété  également  utiles  : 
cela,  vient  évidenunent  et  de  ce.  qu'on  attribue  sour 
vent  aux  médicamens  les  changemens  qui  ne  sont  dus 
qu'à  la  nature,  et  de  ce  qu'on  ne  distingue  point  assez 
les  périodes  et  les  complications  de  la  maladie.  .  ^ 

25  j .  Asphyxie.  Le  traitement  de  l'asphpie  est  ex- 
posé dans  tant  d'ouvrages  ^^  qu'il  est  presque  inutile 
que  je  m'en  occupe  ;  et  je  ne  puis  d'ailleurs  que  ren- 
voyer aux  observations  de  M.  Portai.  On  vpit  qu'en 
général  il  s'agit  de  réveiller  l'action  des.  organes  respi- 
ratoires par  des  odeurs  plus  ou  moins  fortes ,  l'asper- 
sion d'eau  frpide  sur  la  iàce  et  sur  la  poitrine,  l'intro- 
duction d'un  corps  sapide  dans  la  bouche,  des  lavemens 
irritans  ,  deç  frictions  sèches  et  aromatiques  ,  des 
scintillations  électriques  et  galvaniques  ,  surtout  dans 
la  direction  des  muscles  qui  servent  à  la  respiration ,  etc. 
On  doit  chercher  en  même  temps  à  éloigner  tout  ce 
qui  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons ,  ou  à 
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changer  l'^phyxié  de  place ,  s'il  se  trouve  dans  un 
milieu  irrespirable  et  délétère  :  de  là  le  grand  avan- 
tage de  l'exposition  au  grand  air>  de  l'insufflation  d'air 
atmosphérique  ou  de  gaz  oxygène  dans  le  poumon. 
Mais  ces  moyens  doivent  être  modifiésselon  les  cau- 
ses plus  particulières  de  l'asphyxie. 

258.  Dans  Yasphjrxie  par  submersion  y  il  faut  ^  le 
plus  promptement  qu'il  sera  possible ,  transporter  le 
noyé  sur  le  rivage  ou  dans  un  endroit  proche  et  com- 
mode ,  à  l'aidé  d'un  brancard^  d'une  civière ,  de  quel- 
que voiture ,  etc.  :  il  faut  prendre  garde  qu'il  ne  soit 
secoué  pendant  le  transporta  On  doit  aussitôt  après  le 
déshabiller ,  mais  sans  opérer  de  secousse  ;  on  l'enve- 
loppe ensuite  Wgement  d'une  grande  couverture  de 
laine ,  et  on  le  couche  sur  un  ou  deux  matelas  à  terre, 
ou  sur  un  lit  peu  élevé ,  près  d'un  grand  feu  ,  en  ob- 
servant de  le  maintenir  penché  sur  le  côté ,  et  la  tête 
élevée  avec  un  ou  deux  oreillers  un  peu  durs.  Sous 
cette  large  couverture  on  fera  des  frictions  sur  les  di- 
verses parties  du  corps,  d'abord  avec  une  flanelle  sèche, 
et  ensuite  avec  des  linges  imbibés  de  liqueurs  alcooli-  . 
ques ,  de  camphre ,  d'ammoniaque ,  etc.  On  peut 
aussi ,  pour  réchauffer  le  noyé ,  placer  sous  la  plante 
des  pieds  une  brique  chaude ,  couverte  d'un  linge  » 
on  verse  dans  sa  bouche  quelques  gouttes  de  vin  chaud  , 
d'eau-dè-vie  ou  d'alcool  de  mélisse  ;  on  lui  pousse  de 
l'air  dans  les  poumons  ;  on  chatouille  le  dedans  des 
narines  et  de  la  gorge  avec  les  barbes  d'une  plume  , 
avec  la  fumée  de  tabac ,  de  l'ammoniaque ,  de  l'alcool 
de  romarin ,  etc.  Dès  que  le  noyé  commence  à  pou- 
voir avaler ,  on  lui  introduit  dans  la  bouche  quelques 
petitescuiUerées  d'une  liqueur  alcoolique,  devin,  etc., 
m.  17 
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mais  en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  trop  remplir  la 
bouche  ,  et  de  ne  pas  s'exposer  à  ce  que  le  reflux  ait 
lieu  dans  la  trachée.  On  injecte  des  lavemens  irritans 
dans  le  gros  intestin  ,  on  frotte  doucement  les  parois 
abdominales ,  et  on  pratique  une  saignée  si  la  face  est 
rouge-violette  ,  le  corps  très-chaud  et  souple  ^  etc. 

25g.  Dans  Vâsphyacie  par  strangulation  ,  on  a  vu 
des  frictions  graduées  ,  l'introduction  de  liqueurs  al- 
cooliques dan»la  bouche ,  l'irritation  des  narines ,  du 
gosier ,  ainsi  que  àes  bains  chauds ,  la  guérir  ;  d'autres 
fois  ces  moyens  ont  été  sans  succès ,  et  c'est  dans  ce 
cas  que  l'épanchement  sanguin  ou  séreux  du  cerveau 
a  surtout  été  observé.  ' 

260.  Djins  Vasphjrxie  par  le  gaz  acide  carbonique  • 
et  d autres  gaz  ou  émanations  délétères ,  il  faut  promp- 
tement  retirer  l'asphyxié  du  lieu  méphitisé  j  l'exposer 
au  grand  air,  lui  ôter  les  vêtemens ,  faire  sur  le  corps 
des  aspersions  d'eau  froide;  il  faut  lui  faire  avaler, 
5'il  est  possible ,  de  l'eau  froide  légèrement  acidulée 
avec  du  vinaigre ,  lui  donner  des  lavemens  avec  deux 
tiers  d'eau  froide  et  un  tiers  de  vinaigre ,  ou  avec  une 
forte  solution  de  muriate  de  soude ,  ou  d'un  autre  sel 
neutre.  On  doit  irriter  la  membrane  muqueuse  des 
narines  avec  la  barbe  d'une  plume  ou  avec  de  l'am- 
moniaque ;  on  pousse  de  l'air  dans  les  poumons.  En 
général ,  il  faut  mettre  la  plus  grande  célérité  dans 
l'administration  de  ces. moyens  ;  le  temps  presse,  et 
plus  on  tarde  à  y  recourir,  plus  on  doit  craindre  qu'ils 
ne  soient  infructueux.  Il  est  quelquefois  nécessaire  de 
pratiquer  une  saignée.  L'inspiration  du  gaz  oxygène  , 
celle  de  l'acide  muriatique  oxygéné  conveiaablement  et 
prudemment  étendu ,  peuvent  être  utiles  lorsque  l'as- 
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phyxie  est  occasionnée  par  le  gaz  hydrogène  sulfuré; 
et  des  expériences  tentées  par  MM.  Dupuytren  et 
Thenard  le  font  au  moins  espérer.  Des  commotions 
électriques  et  galvaniques  légères^,  dirigées  à  travers  le 
thorax^  peuvent  aussi  ^tre  souvent  très-utiles.  On  con- 
çoit ,  en  un  mot ,  qu'on  ne  doit  rien  négliger  de  çê 
qui  peut  opérer  une  secousse  générale. 

261.  Dans  Yasphj^jçie  des  nouveau-nés  ^  il  faut 
écarter  les  obstacles  qui  s'opposent  à  l'introduction 
de  l'air  dans  les  poumons,  placer  l'enfant  sur  le  côté,, 
irriter  l'intérieur  du  nez  aivec  une  plume  ^  faire  res- 
pirer par  intervalles  du  vinaigre  radical ,  introduire 
quelques  gouttes  d'eau  alcoolisée  dans  la  bouche  , 
mettre  J'enfant  dans  un  vase  rempli  de  vin  tiède  animé 
même  avec  de  l'eau-de-vie,  exercer  de  temps  en  temps, 
sur  tout  son  corps,  de  légères  frictions ,  souffler  de 
l'air  dans  la  bouche  de  l'enfant ,  au  moyen  d'un  tuyau, 
pour  détacher  les  mucosités  qui  remplissent  les  bron- 
xîhes.  L'insufflation  de  l'air  par  les  narines  est-elle  pré- 
férable à  celle  qu'on  pratique  ordinairement  par  la 
bouche  ?  La  réponse  à  celte  question  se  trouve  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  de  Toulouse,  année  1788- 
Un  nouveau-né  était  dans  un  état  apparent  de  mort  ; 
tous  les  moyens  ordinaires ,  surtout  l'insufflation  par 
la  bouche  ,  avaient  été  inutilement  employés  pendant 
trois  quarts  d'heure  ;  le  médecin  appelé  pour  donner 
du  secours  à  la  mère ,  crut  devoir  faire  de  nouvelles 
tentatives;  et  au  lieu  de  chercher  à  introduire  l'air 
dans  les  poumons  par  la  bouche ,  il  essaya  de  Ty  con- 
duire par  les  narines.  Dès  la  troisième  insufflation , 
il  sentit  les  côtes  de  l'enfant  s'élever  et  la  poitrine  se 
dilater.  Il  introduisit  alors  la  barbe  d'une  plume  dans 
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Farrière-bouche  pour  en  faire  sortir  quelques  glaires  } 
il  reitéra  Tinsufflation  ;  il  entendit  un  petit  bruit ,  et 
sentit  le  cœur  battre  et  ensuite  les  artères  ;  un  moment 
après  Fenfant  ouvrît  les  yeux  et  remua  un  bras  :  il 
resta  une  heure  sans  pleurer  ;  enfin  ses  forces  ayant 
été  ranimées  avec  un  peu  de  vin ,  il  s^agita  ^  et  ses  cris 
confirmèrent  Ison  parfait  retour  à  la  vie»  Deux  autre» 
exemples  rapportés  par  Fauteur  prouvent  les  avantages 
de  cette  même  méthode.  L'auteur  de  la  Dissertation 
que  j'ai  citée  plus  haut  recommande  un  bain  qui  ap- 
proche dé  la  dialeur  de  Famhios ,  et  Féloignement  de 
tout  obstacle  mécanique  qui  pourrait  empêcher  l'in- 
tromission de  Fair  dans  les  poumons^  comme  des  mu- 
cosités dans  Farrière-bouche  ou  les  narines ,  qu'on  a 
soin  d'ôter  en  y  introduisant  un  doigt  trempé  dans  le 
vin  ou  le  vinaigre  :  Finsufflation  répétée  de  Fair  atmo- 
sphérique au  moyen  d'un  soufflet  est  encore  très-con- 
venable pour  prodmre  cet  effet ,  ainsi  que  des  alter- 
natives d'une  compression  graduée  de  la  poitrine  sur 
les  parties  latérales  et  à  \et  partie  antérieure.  On  ne 
doit  point  négliger  des  stimulans  d'une  autre  nature, 
comme  des  frictions  avec  de  la  flanelle  pénétrée  d'une 
liqueur  alcolisée  ou  ammoniacale^  sur  Focciput,  la  poi- 
trine ,  la  colonne  épinière  ;  des  irritations  à  la  plante  • 
des  pieds  ,  une  eau  alcoolisée  dirigée  avec  un  siphon 
contre  la  région  épigastrique,  des  odeurs  fortes  ou 
des  titillations  produites  sur  l'organe  de  l'odorat ,  un 
dystère  avec  des  infusions  aromatiques ,  Fapplicaticm 
de  l'électricité  ou  du  galvanisme. 
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KÉrROSSS  X>S   LA  CIRCULATIOUf. 

s  P*^,  Considérations  générales. 

262»  Les  névroses  de  la  circulation  sont^  ainsi  que 
celles  de  la  respiration,  moins  diversifiées  que  celles 
de  la  digestion  ;  les  principales  d'entre  elles  sont  les 
palpitations  nerveuses,  la  lipothymie  et  la  syncope. 
Mais  il  faut  bien  se  garder  d'imiter  ici  Sauvages ,  qui  ^ 
comme  dans  beaucoup  d'autres  cas ,  réunit  sous  un 
titre  générique  et  les  palpitations  convulsives ,  et  celles 
qui  sont  occasionnées  par  une  l&ion  organique  du 
cœur,  etc. 

265.  Palpitations  nersfeuses  (i).  Stahl  donne  l'ob- 
servation de  palpitations  du  cœur  encore  à  leur  début. 
Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-un  ans ,  d'un  tempé- 
rament sanguin ,  faisait  habituellement  bonne  chère  ; 
il  était  sujet  à  des  hémorrhagies  depuis  trois  ans ,  et 
les  avait  remplacées  par  des  saignées  qu'il  faisait  prar  ' 
^quer  au  printemps  et  en  automne.  Le  printemps  et 
l'été  suivant ,  non-seulement  il  omet  la  saignée ,  mais 
il  s'adonne  en  outre  à  une  vie  très-sédentaire  et  aux 
travaux  de  l'esprit.  Vers  le  commencement  de  l'hiver, 
il  s'enferme  durant  tout  le  jour  jusqu'à  la  nuit,  et 
m^me  de  très-grand  matin ,  dans  une  chambre  froide 
pour  s'adonner  à  son  travail.  Une  certaine  nuit,  éveille 
par  des  cris,  comme  s'il  y  avait  un  incendie,  il  fut 
frappé  de  terreur^  et  ne  tarda  pas  à  éprouver  un  sen- 
timent de  constriction  dans  la  poitrine ,  ainsi  que  des 

(i)  Synonymie.  Palpitatio  hystenca-,  Sydenhak  ,  Sadva^ 
«E$^  Palpitatio  neivosa ji  sive  spasmodica* 
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palpitations  qui  se  continuèrent  pendant  une  demi- 
heure  ehyiron  y  et  même  quelque  temps  après  qu'il 
fut  revenu  de  son  erreur.  Vers  le  milieu  de  la  nuit , 
il  est  réveillé  par  le  seul  souvenir  de  la  frayeur  qu'il 
avait  eue ,  et  éprouve  de  nouveau  de  l'anxiété  et  des 
palpitations  qui  durent  pendant  un  quart  d'heure  y  et 
sont  suivies  d'un  état  de  langueur  et  de  sueur  abon- 
dante. Les  symptômes  reparaissent  au  bout  de  quel- 
ques jours.  Hoffmann  a  tracé  un  cas  de  palpitations 
occasionnées  par  la  ciguë  aquatique  appUquée  au  lieu 
de  persil  sur  les  seins.  Une  femme  âgée  de  trente  ans  ^ 
4'une  constitution  délicate^  mais  bonne  et  très-sen- 
sible ,  accouche  pour  la  troisième  fois  ;  le  quatrième 
jour  après  l'accouchement  elle  cherche  à  supprimer 
la  sécrétion  du  lait  à  l'aide  d'un  épithème  qiu^devait 
être  composé  de  lait  et  de  persil ,  mais  lequel  fut,  par 
l'imprudence  de  la  sage-femme ,  préparé  avec  de  la 
ciguë  aquatique  :  bientôt  après ,  douleur  pongitive  , 
rougeur,  anxiété  et  ardeur  intense  dans  la  région  du 
cœur,  formation  de  vçsicules  à  la  surface  des  seins 
avec  écoulement  d'une  sérosité  très-âcre  ;  à  ces  sym- 
ptômes se  joint  une  exaspération  dans  l'état  de  la  nou- 
velle accouchée  :  respiration  très-difficile ,  palpitations 
très-fortes,  tremblement  (^application  d'un  onguent 
de  céruse  sur  le  Heu  de  ï inflammation);  augmen- 
tation non-seulement  des  symptômes  locaux,  mais 
encore  mouvemens  CQUvulsifs  du  cœur,  perte  des 
forces ,  de  l'appétit  et  du  sommeil  ;  maigreur ,  con- 
stipation ,  soif  très-grande ,  aphthes  et  pustules  brû- 
lantes dans  la  gorge.  Ces  symptômes  se  continuent 
avec  les  palpitations  pendant  l'espace  de  trois  mois  ; 
survient  enfin  un  ptyalisme  très-incômmode  qui  dure 


NÉVROSES   DE   LA  CIRCULATION.  a65 

quinze  jours ,  et  avec  lequel  disparaissent  et  les  palpi- 
tations et  les  autres  symptômes;  mais  depuis  cette 
époque 'la  malade  a  éprouvé  tous  les  phénomènes  de 
l'hystérie  et  de  la  mélancolie.  Lancisi  rapporte  Fob-' 
servation  d'un  jeune  médecin  mélancolique  qui  était 
depuis  long-temps  agité  des  passions  de  l'âme ,  et  qui 
faisait  un  aJ)us  d'alimens  acides  et  aigres  :  il  fut  enfin 
attaqué  de  palpitations  de  cœur  avec  un  bruit  et  une 
pulsation  forte  de  l'artère  du  carpe ,  et  un  serrement 
convulsif.  Il  prenait  en  vain  les  ferrugineux ,  les  car- 
diaques et  les  purgatifs  :  Lancisi  lui  conseilla  l'usage 
du  suc  de  pomme  pendant  deux  mois  et  le  guérit.    ' 

264.  Sjnccfpe  (i).  Une  feïnme  âgée  de  trente-trois 
ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  très^Craintive ,' 
et  ayant  l'habitude  de  réfléchir,  dont  Stahl  nous  k 
conservé  l'histoire ,  était  mal  menstruée  et  éprouvait 
par  intervalle  des  palpitations  du  cœur  :  elle  apprend 
tout-à-coup  une  nouvelle  fâcheuse  ;  une  demi-heiire 
après,  pâleur,  état  de  langueur,  perte  de  connais- 
sance, les  yeux  fermés,  la  bouche  entr'ouverte ,  les 
membres  flasques  et  en  apparence  un  peu  comprimée 
du  pendans  ;  respiration  nullement  sensible ,  pouls  à 
peine  perceptible ,  plus  analogue  à  un  tremblement 
qu'à  des  pulsations. 

265.  Uiie  demoiselle  âgée  de  dix-sept  ans,  délicate^ 
d'un  tempérament  nerveux' et  lymphatique,  née  de 
parens  très-sains  ,  avait  reçu  une  éducation  molle  ^  et 
manifestait  déjà ,  dès  son  enfance ,  tme  disposition  aux 
affections  nerveuses ,  telles  que  des  tics  dans  la  figure , 

(i)  Synonymie,  Syncope  y  Sauvauss  ,  Vookl,  Cullsn^ 
Sa^ar  }  Lipothymm,  Linnjeùs. 
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des  pleurs  sans  sujet  ^  des  doutes  sur  l'amitié  de  ses 
parens;  de  treize  à  quatorze  ans,  fréquentes  céphal- 
algies, toux  sèche  :  la  menstruation  n*a  jamais  été 
4ibondante.  Les  frayeurs  vives  et  réitérées  que  lui  occa-  ' 
Monnérent,  à  l'âge  de  quinze  ans,  les  événemens  de  la 
révolution ,  exaspérèrent  la  céphalalgie ,  et  donnèrent 
lieu  à  des  douleurs  dans  les  mâchoires  qui  revenaient 
par  accès  irréguliers  et  ont  enfin  disparu.  En  1800 
(^an  8)  elle  est  saisie  de  frayeur  à  la  nouvelle  de  l'ex- 
plosion du  château  de  Nantes,  et  éprouve  des  craîntes 
alarmantes  pour  la  vie  de  ses  parens  qui  Thahitaient 
et  dont  elle  était  alors  éloignée  :  syncopes  et  convul- 
sions pendant  cinq  heures  ;  cet  état  ne  cessa  que  lors- 
qu'il lui  fujt  permis  de  rejoindre  ses  parens.  Quelques 
mois  après,  nouvelles  syncopes,  occasionnées  par 
l'exercice  prolongé  de  l'escarpolette  après  le  repas, 
lesquelles  se  renouvellent  pendant  plusieurs  jours  de 
suite ,  et  alternent  avec  des  convulsions  très-fortes  ; 
dans  les  intervalles ,  céphalalgie  opiniâtre ,  gêne  de  la 
respiration.  Les  accidens  cessent ,  mais  pour  reparaître 
de  nouveau,  une  fois  par  l'eflfet  du  réveil  en  sursaut 
occasionné  par  le  hruit  d'un  incendie ,  et  une  autre 
fois  par  la  vue  d'une  amie  en  convulsion.  La  distrac- 
tion éloigne,  en  général,  le  retour  dela«yncope,  tandis 
que  cet  état  est  rappelé  par  la  contrariété ,  par  un 
repas  de  quelques  onces  d'alimens  ;  car  la  malade 
ma^e  ordinairement  très-peu  et  très-irrégulièrement  g 
vu  qu'elle  est  en  outre  atteinte  du  pica. 
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S    IL    Description  génénde  des  Nésnvses  de   la 
circulation* 

Palpitations  nerveuses. 

266.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elles 
attaquent  les  personnes  douées  d'un  tempérament 
nerveux ,  les  femmes  et  les  enf|ais ,  à  la  suite  d'hé- 
morrhagies  etcessives,  et  d'autres  circonstances  affai^ 
blissantes  analogues.  Les  affections  morales ,  Tantipa- 
thie  y  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaii^es }  Fimagi-r 
nation  exerce  aussi  beaucoup  d'injQuence  sur  elles. 

267.  Sjmptômes.  Les  mouvemens  du  cœur  sont 
précipites ,  irréguliers ,  plus  forts  que  dans  l'état  na- 
turel. Cet  état  est  rarement  continu  ;  il  cesse  promp- 
tement,  mais  se  renouvelle  très-facilement  par  les 
moindres  affections  morales. 

Syncopes. 

268.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
syncope  survient  plus  particulièrement  chez  les  indi-« 
vidus  d'un  tempérament  nerveux  ou  affaiblis  par  de 
longues  maladies ,  par  des  hémorrhagies  excessives  , 
chez  les  individus  pléthoriques  :  elle  est  souvent  occa- 
sionnée par  des  affections  morales  vives,  par  la  vue 
d'un  objet  dégoûtant  ou  effrayant ,  par  une  antipadiie  , 
par  l'évacuation  prompte  de  granjls  abcès  ou  du  sérum 
d'une  hydropisie ,  par  des  efforts  considér^ibles ,  une 
douleur  vive,  l'inanition ,  la  présence  de  vers  dans  les 
intestins  :  elle  est  souvent  le  symptôme  dWe  lésion 
organique  du  cœur  ou  de  l'aorte. 

^69.  Symptôme*  U  y  a  dans  la  syncope  diminution 
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OU  suspension  des  battemens  du  cœur  et  du  pouls  , 
puis  de  la  respiration ,  des  sensations ,  de  l'entende- 
ment^ de  la  voix,  de  la  locomotion  et  de  toutes  les 
autres  fonctions  j  elle  est  souvent  précédée  d'un  sen- 
timent de  malaise  dans  la  région  du  cœur,  d'une 
petitesse  très-grande  du  pouls,  de  pâleur  de  la  face, 
du  refroidissement  des  extrémités,  de  faiblesses  très- 
grandes,  de  vertiges  «t  de  tintement  d'oreilles.  Lors- 
cpe  le  malade  revient  à  lui ,  il  se  plaint  d'un  sentiment 
d'anxiété  considérable  dans  la  région  du  cœur,  et 
éprouve  quelquefois  des  vomissemens ,  et  même  des 
convulsions. 

§  nu  Traitement  des  Nésnroses  de  la  circulation. 

2JO.  Dans  les  névroses  de  ce  genre,  on  doit ,  du- 
rant \es  intermissions ,  chercher  à  éloigner  les  causes  et 
changer  la  mobiUté  nerveuse.  Durant  les  accès ,  il  faut 
diminuer  ce  que  les  symptômes  ont  de  trop  intense  : 
de  légers  sédatifs,  mais  surtout  les  moyens  hygiéniques, 
.doivent  être  mis  en  usage  dans  les  palpitations  ner-- 
ueuses.  Quant  à  la  sjncope^  il  faut  y  opposer  les 
mêmes  moyens  que  ceux  que  j'ai  indiqués  en  traitant 
de  Fasphyxie,  exposer  le  malade  au  grand  air,  enlever 
toutes  les  ligatin*es,  faire  des  aspersions  d'eau  froide  sur 
le  visage ,  faire  respirer  des  vapeurs  irritantes  par  le 
nez ,  introduire  des  liqueurs  alcooliques  dans  la  bou- 
che ,  administrer  des  lavemens  îrritans  ;  et  si  ces  moyens 
sont  sans  succès,  faire  passer  de  légers  chocs  électri- 
ijues  à  travers  le  cœur.  Mais  que  de  syncopes  qui  cè- 
dent à  la  simple  exposition  au  contact  de  l'air  ! 
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ORDRE   CINQUIÈME. 

NÉrROSES  JOE  JU    GÉNâlLdTJOK. 

^7 1  »  1 L  est  consolant  de  penser  que  les  neuf  dixièmes 
de  l'espèce  humaine  répandus  dans  les  campagnes  rem* 
plissent  le  vœu  de  4a  nature  pour  la  reproduction  j  et 
ce  n'est  guère  que  dans  les  villes,  et  au  sein  d'une  vie 
oisive  et  efféminée,  que  sont  concentrés  les  exemples 
de  dépravation,  de  licence  des  mœurs,  et  de  tous  les' 
maux  qu'entraîne  l'abus  des  plaisirs.  A  ces  causes  se 
joint,  chez  les  Orientaux,  la  puissante  influence  du 
climat  ;  et  par  les  excès  où  ils  se  plongent  durant  leur 
jeunesse,  le  reste  de  leur  vie  se  passe  dans  les  alterna- 
tives d'un  état  de  stupeur,  et  des  élans  convulsifs  de 
l'amour  produits  par  l'usage  des  stimulans.  L'opium 
seul ,  ou  mêlé  avec  des  substances  aromatiques ,  forme 
pour  eux  ce  qu'Os  appellent  le  remède  de  magnani- 
mité {Kœmpferi  Amœnitates  exoticce)  (i). 

272.  On  ne  peut  mieux  se  former  une  idée  exacte 
de  toutes  les  affections  nerveuses  que  peuvent  contrac- 
ter les  organes  de  la  génération,  qu'en  rapprochant    ^ 

(1)  Le  prince,  dit  Kœmpfer,  ambitionne  la  gloire  de  la  viri- 
lité; et  pour  n'avoir  point  à  rougir  de  son  impuissance ,  il  a 
recours  à  la  médecine.  On  prépare  pour  son  usage  une  compo- 
sition où  entrent  Popium  ,  le  mtisc,  Pambre,  et  d'autres  aro- 
mates qu'on  mêle  avec  soin  pour  en  former  des  pilules  trés-^ 
petites  y  et  qu'on  lui  donne  à  avaler  par  intervalles  :  s'il  répugne 
à  prendre  ce  médicament  solide,  on  lui  prépare  une  eau  dis- 
tillée avec  des  fleurs  aromatiques  j  on  y  fait  macérer  pendant 
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plusieurs  exemples  d'une  lubricité  extrême  donnés 
également  par  des  femmes  et  des  hommes,  et  eu  les 
mettant  en  opposition  avec  d'autres  exemples  con- 
traires de  la  continence  la  plus  sévère.  C'est  par  ces 
préliminaires  qu'a  débuté  un  médecin  de  Dresde  ÇMar- 
iinus  Schurigius) ,  dans  un  ouvrage  destiné  à  faire 
conn^tre  tous  les  phénomènes  et  les  variétés  de  l'union 
des  sexes  (  Gjnœcologia  Jùstorico-medicay  hôp  est  > 
congressûs muUebris  consideratio).  Mais  pour  éclair- 
cir  l'objet  pr&ent,  il  faut  écarter  touà  les  cas  qui  peu- 
vent tenir  à  des  dérangemens  physiques  ou  organiques, 
et  se  borner  à  ceux  qui  tiennent  à  des  écarts  de  l'ima- 
gination, à  des  habitudes  vicieuses,  à  des  affections 
morales. 

^75.  Les  connaissances  relatives  aux  lésions  ner- 
veuses des  organes  sexuels  ont  un  rapport  si  direct  avec 
l'ouvrage  que  Tissot  a  publié  sur  l'onanisme ,  et  cet 
ouvrage  est  d'ailleurs  si  connu,  qu'il  est  à  peine  néces- 
saire de  le  citer  ;  mais  je  dois  parler  ici ,  dans  la  même 
vue  de  l'utilité  publique,  d'un  autre  écrit  sur  la  même 
matière ,  publié  dans  ces  derniers  temps  (Lettres  sur 
tes  Dangers  de  l'Onanisme).  L'auteur,  pour  faire 
mieux  connaître  les  désordres  physique^  et  nK)raux 
produits  par  ce  vice,   donne  de  simples  extraits  de 

quelques  heures  des  têtes  de  pavot;  et  pour  rendre  cette  boisson 
plus  agréable  ^  on  Tédulcore  avec  du  sucre  ambré  et  aromatisé  : 
^es  liqueurs  deviennent  si  nécessaires  ^  que  les  grands  ne  peu- 
vent passer  un  seul  jour  sans  en  prendre.  Ces  préparations 
produisent  d'abord  une  sorte  d'ivresse  délicieuse ,  et  excitent 
vivement  aux  plaisirs  de  Famour;  mais  peu  d'heures  après  suc«^ 
cèdent  la  timidité ,  la  tristesse  y  et  leur  usage  habituel  entraine 
la  débilité ,  la  stupeur  et  une  veillesse  précoce. 
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lettrç»  ou  mémoires  à  consulter  qui  lui  ont  été  com- 
muniqués pour  donner  son  avis.  Un  malade,  dans 
une  de  ces  lettres,  s'exprime  de  la  manière  suivante  : 
«  D'après  ce  que  j'ai  lu  dans  votre  livre  sur  l'épilepsie 
et  dans  l'ouvrage  de  Tissot,  il  me  semble,  dit-41,  que 
la  masturbation  à  laquelle  je  me  suis  beaucoup  livré  , 
surtout  dans  mon  enfance ,  peut  être  une  des  causes 
de  Fépilepsie  dont  je  suis  atteint  depuis  l^ge  de  douze 
ans:  j'en  ai  actuellement  vingt-quatre;  je  suis  bien 
conformé,  et  je  n'ai  jtoint  Fextérieur  d'un  homme  ma- 
lade* A  l'âge  de  douze  ans ,  j'ai  éprouvé  des  maux  de 
tête  dont  la  sensation  était  une  pesanteur  sur  le  cer- 
veau. On  me  saigna ,  on  employa  les  délayàns  ;  mais 
cela  n'empêcha  point  mes  maux  de  tête  de  revenir  de 
temps  en  temps  ;  et,  à  cette  époque ,  j'éprouvai  une 
attaque  d'épilepsie  qui  depuis  s'est  renouvelée  trop 
souvent.  C'est  à  la  triste  habitude  que  j'ai  eue  pendant 
ma  jeunesse  de  me  procurer  xles  poUutipns  fréquentes^ 
que  je  doisTafireuse  maladie  pour  laquelle  j'ai  recours 
à  vos  conseils.  Je  suis  devenu  d'une  timidité  sans 
exemple  peut  -  être  ;  le  moindre  objet  m'effraie ,  les 
menaces  d'un  enfant  de  dix  ans  ébranlent  mes  nerfs  j 
je  suis  incapable  de  m'appliquer  à  rien  de  sérieux  ;  la 
moindre  contention  d'esprit  peut  amener  un  accès.  » 
L'extrait  d'une  autre  lettre  contient  également  des  re- 
grets amers  et  trop  tardifs  sur  les  trbtes  effets  de  ces 
excès  contre  nature,  w  Tous  les  établissemens  eonsa-? 
crés  au  traitement  des  aliénés  offrent  des  exemples  plus 
ou  moins  nombreux  des  derniers  excès  de  l'onanisme^ 
et  des  maux  physiques  et  moraux  qu'il  peut  entraîner 
en  devenant  habituel.  Le  mal  empire  à  mesure  que  les 
fonctions  de  l'entendement  s'affaiblissent  et  que  h  rai* 
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son  perd  ses  droits  j  ce  penchçint  destructeur  s'invétèrc^ 
et  finit  par  n'avoir  plus  de  frein  et  de  bornes.  Pour  en 
arrêter  ou  en  suspendre  les  effets,  on  est  oblige  d'ap« 
pliquer  le  gilet  de  force ,  afin  d  empêcher  Tusage  des 
mains;  ce  moyen  de  répression  peut  même  à  peine 
suffire,  et  l'individu  qui  a  contracté  cette  habitude 
trouve  quelquefois  un  supplément  dans  des  frottemens 
exercés  de  la  manière  la  plus  obscène.  »  Je  jette  un 
voile  sur  cette  image  déplorable  des  misères  humaines. 
La  maladie  finit  certaines  fois  par  une  démence  com- 
plète ,  et  d'autres  fois  par  l'hypochondne  la  plus  déses- 
pérée, ou  un  état  général  de  consomption. 

iriy ROSES  génitales  de  l^ somme. 

§  P'.  Considérations  générales. 

^j^-*  li^anaphrodisie  (i),  ou  l'abolition  des  désirs 
vénériens,  peut  être  la  suite  d'une  apoplexie,  d'une 
hémiplégie  ;  elle  peut  être  aussi  un  effet  des  excès  mal- 
heureux de  l'onanisme.  On  ne  doit  pçint  omettre  parmi 
ses  causes  la  force  de  l'imagination,  que  des  esprits 
crédules  prennent  pour  un  sortilège.  Un  exemple  frap- 
pant de  ce  genre  est  rapporté  dans  les  Essais  de  Mon- 
taigne, et  l'on  connaît  la  Supercherie  heureuse  qu'em- 
ploya cet  écrivain  philpsophe  pour  rendre  tous  les 
droits  de  la  virilité  à  un  nouveau  marié.  Dans  des  cas 
semblables,  il  dit  sagement  «  qu'il  vaut  mieux  faillir 
»  indécemment  à  étrenner  la  couche  nuptiale  pleine 
»  d'agitation  et  de  fièvre ,  en  attendant  une  autre  com- 

(i)  Synonymie.  Anaphrodisia,  Sauvages,  Cullsn^  Sagaiv  j 
Agenesia,  Vogel. 
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»  modité  moins  alarmée.  »  «Tobtips  aussi  un  heureux 
succès  d'un  moyen  que  j'employai  autrefois  pour  guérir 
la  prétendue  impuissance  dont  se  croyait  afiligé  un 
jeune  homme  la  veille  de  son  mariage  :  on  peut  voir 
les  détails  que  j'en  ai  donnés  dans  la  Gazette  de  Santé, 
année  1 786.  Mais  il  faut  convenir  que  l'anaphrodisie , 
ou  l'impuissance  absolue  qui  tient  surtout  à  l'abus  pré- 
maturé des  plaisirs  ^  est  entièrement  incurable  :  Hen- 
ricus-ab-Heers  (Oè^erc^.  med.)  en  rapporte  un  exem- 
ple digne  d'être  connu.  Un  jeune  homme  élevé  dans 
une  maison  opidente ,  et  parvenu  à  la  puberté,  con- 
sulta iur  cet  objet  ce  médecin  habile ,  en  lui  avouant 
que  dès  sa  dixième  année  de  l'âge  il  avait  eu  des  fami- 
liarités très-fréquentes  avec  de  jeunes  filles  accoutu- 
mées à  exercer  sur  lui  des  attouchemens  lascifs,  ajou- 
tant que  depuis  cette  époque  il  avait  perdu  entièrement 
la  faculté  de  l'érection.  Il  voyageait  depuis  long -temps, 
et  avait  pris  successivement  l'avis  de  plusieurs  méde- 
cins français  :  il  alla  aux  eaux  de  Spa ,  et  son  état  fut 
constaté  avec  soLn  par  le  médecin  dont  je  viens  de 
parler.  La  sensibilité  et  la  faiblesse  du  membre  génital 
étaient  si  grandes,  qu'au  moindre  attouchement,  et 
sanc  aucune  sorte  de  sensation  ou  de  désir  de  l'union 
des  sexes ,  le  jeune  homme  rendait  une  liqueur  sem- 
blable au  petit- lait  :  cette  excrétion  se  continuait  le 
jour  comme  la  nuit  toutes  les  fois  que  l'urine  était  ren- 
due ,  ou  au  moindre  frottement  exercé  par  le  linge. 
Déjà  une  foule  de  remèdes  avaient  été  mis  en  usage. 
Le  sage  Henricus-ab-Heers  ayant  regardé  la  maladie 
comme  incurable,  le  jeune  homme  ne  voulut  point 
s'en  tenir  à  son  avis;  et ,  comme  il  était  très-riche  ,  il 
continua  de  voyager  en  Italie,  en  France,  en  Angle- 
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terre ^  en  Allemagne,  dans  Tespoir  de  recouvrer  le^ 
droits  de  la  vniliié.  U  ne  manqua  point ,  suivant  l'usage^ 
de  trouver  plusieurs  m^édecins  peu  éclairés  et  très-fé^ 
conds  en  promesses  illusoires  d'une  guërîson  complète^ 
On  s'adressa  ensuite  à  des  charlatans,  à  des  femme^ 
lettes  de  toute  sorte,  même  à  de  prétendues  magi- 
ciennes ,  et  on  imagine  bien  que  ce  fut  toujours  avec 
le  même  succès.  Enfin,  après  six  années  de  voyages  , 
de  tentatives  vaines  et  de  dépenses  les  plus  infruc* 
tueuses,  le  jeune  homme  revint  trouver  le  médecin 
habile  qui  lui  avait  parlé  avec  tant  de  franchise,  et  à 
qui  il  regrettait  tant  de  n  avoir  point  accordé  sa  con- 
fiance. Rien  ne  fut  plus  piquant  et  plus  instructif  que 
leur  entretien,  et  le  résultat  en  est  &cile  à  deviner  : 
c'est  que  le  jeune  homme  revint  dans  ses  foyers,  en 
déplorant  les  avantages  d'une  grande  fortune  qui  le 
rendait  ainsi  victime  d'un  abus  précoce  des  plaisirs  , 
et  d'une  sorte  de  dépravation  prématurée. 

275.  Le  djrspermatisme  (i)  ou  l'émission  lente  , 
difficile  ou  nulle  de  la  liqueur  spermatique  peut  pro- 
venir de  difierens  vices  organiques  que  je  ne  dois  point 
examiner  ici  ;  quelquefois  elle  tient  à  un  excès  de  vi- 
gueur et  de  tension  dans  le  membre  viril ,  comiiie  dans 
l'exemple  du  Vénitien  cité  par  Sauvages.  Une  cause 
opposée ,  c'est-à-dire  la  débilité  des  parties,  peut  aussi 
la  produire,  comme  Amatus  Lusitanus,  Marcellus 
Donatus,  Schenkius,  Forestus,  etc.,  en  donnent  des 
exemples. 

(i)  Synonymie.  Dyspermcuismus ,  Sauvâgbs  j  Surilitas, 
LiN'N^uS;  Sacar^  Jgenesiaj  Yogel. 


!X^6.  Le  satjriase  (i  )  ou  lé  désir  insatiable  dé  jouir 
des  plaisirs  tle  Famoui*  peut  offVir  la  marche  d'ùAte  ma^ 
ladie  aigùë^  et  tenir  à  un  état  inflammatoire  des-  ^artiéi 
génitale  ;  c'est  celui  qui  a  été  déôrit  par  Arëtée;  et 
dont  Sauvages  a  donné  la  trad>ù<!:tibn ,  sàxïi  imitée  sè/H 
style  vigoureux  et  laconicjue:  rougeùf  de  la  face  avec 
sueur,  disposition  à  se  tenir  courbé ,  à  sfe  serrer  ïé 
ventre  j  tristesse,  abattement  ;  quand  lé  mal  est  ex- 
trême, propos  obscènes,  agitationij ,  inquiétudes ,  soif 
-ardente ,  écunae  à  la  touche  coriamé  lés  cerls  qui  soiit   ' 
en  rut.  C'est  dans  le  satyriase  qiië  tombent  quelquefois 
les  hommes  usés  et  affaiblis.  tTai  cité  ailleurs  Fëiémple 
d'un  homme  marié  et  père  dé  six  enfans ,  qkû  éprouva  ^ 
vers  l'âgé  de  quarante  afas,  ce  satyriase,'  ét'qtii'paissaL 
par  tous  les  degrés  de  dépérissement ,  en  se  livrant  avec 
aa  femme  à  ses  désirs  effrénés.  On  peut  opposer  à  cette 
variété  du  satyriase  l'exemple  d'un  pieux  cénobite  qui,' 
doue  d'un  tempérament  fbugueu^ ,  et  cherchant  à 
combattre  ses  passiotis  par  les  macérations,  le  jèùnëy 
la  prière,  iie  pouvait  se  coucher  dans^son  lit  sans  éprou- 
ver toutes  les  fureurs  dé  ce  qu'il  d|)pélàit'2b  dérfidrldé 
la  chair  j  et  qui  finit  par  tomber  dans  un  écoulement 
involontaire  de  la  HqueUt^spermàtiqlië.  Ce  fut  stirtout 
par  un  exercice  sotitenu  dti  jatdiiiage  (|ue  je  parvins  à 
le  guérir. 

277.  'Uexemple  le  plné  frapp^tït  d'une  impulsion 
puissante  etirrésiétible  d'un  sexe  vers  l'autre,  est  celui 
qu'on  trouve  dans  un  oiïvi*agè  périodique  qui  a  pour 
litre  :  E spionanglàis, (M  Correspondiahce secrète  eritre 

(i)  SrxfcfNTxr^.  Sutyrian^,  SjitvjLCfîj ,  lltianÀvé'p  Gullsn^ 
Sagar. 

III.  18 
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mylordAUejr ,  etc.  tom.  L  Celui  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  avait  acquis  ^  dés  l'âge  de  onze  ans  ^ 
cet  accroissement  physique  >  cette  force  ^  cette  vigueur 
qui  annoncent  une  puberté  prématurée  ^  et  éprouvait 
déjà  ces  désirs  tumultueux  ^  ce  penchant  irrésistible 
qui  poussent  un  sexe  vers  l'autre.  Destiné  par  ses  pa- 
rens  à  l'état  ecclésiastique  ,  nourri  dans  les  préceptes 
d'une  religion  qui  commande  la  chasteté ,  il  eut  long- 
temps à  lutter  entre  la  crainte  de  trahir  ses  devoirs  ^  et 
le  désir  de  céder  au  penchant  qui  l'entn^nait.  Parvenu 
à  l'époque  où  des  sermens  solennels  le  condamnaient 
à  une  continence  perpétuelle  ^  il  redoi:^>Ia  de  zèle  et 
d'attention  pour  écarter  de  son  imagination  tous  les 
objets  lascifs  qui  pouvaient  y  laisser  une  impression 
assez  vive ,  et  émouVoir  les  organes  de  la  génération. 
Cependant  }a  nuit  ^  durant  le  sommeil  ^  la  nature  re-» 
prenant  ses  droits ,  le  délivrait  ,  par  de  fréquentes 
poUutions ,  de  l'irritation  séminale.  Pour  obvier  à  cet 
inconvénient ,  il  diminue  la  quantité  de  sa  nourriture, 
supprime  celle  qu'il  soupçonnait  augmenter  la  sécré- 
tion spermatique ,  et  veille  sur  ses  sensations  avec  en- 
core plus  de  soin  :  ce  réginne  le  réduit  à  un  état  de 
maigreur  extrême.  Arrivé  à  sa  trente-deuxième  année  ^ 
un  matin  il  s'éveille,  l'imagination  échauffée  par  des  ima» 
ges  voluptueuses  ,  les  org^ines  de  la  génération  forte- 
ment ébranlés.  U  se  lève ,  et  par  de  puissantes  distrac- 
tions il  trompe  la  nature.  Cependant  une  vivacité,  un 
feu  jusqu'alors  inccmnu ,  s'emparent  de  lui  ;  ses  sens 
acquièrent  une  sensibilité,  une  pénétration  étonnantes. 
L'après-midi ,  en  entrant  dans  \m  salon ,  il  porte  ses 
regards  sur  deux  personnes  du  sexe ,  qui  font  sur  lui 
tme  imjpression  telle,  qu'elles  lui  paraissent  lumineux 


se»  f  et  comme  si  elles  étaient  ëlectriséès.  Frappé  d'un 
Jpareil  phénomène  ^  et  en  ignorant  la  cause  ^  il  l'attri- 
bue au  prestige  du  démon  ^  et  se  relire.  Pendant  le 
reste  de  la  journée ,  ayant  rencontré  quelques  autres 
femmes ,  il  éprouve  la  même  illusion.  Le  lendemain  , 
voulant  se  rendre  dans  sa  maison,  il  monte  en  voiture, 
et  croit  qu'à  chaque  instant  elle  renverse  :  dans  une 
auberge  où  on  lui  sert  à  manger ,  le  pain  ,  le  vin ,  et 
tous  les  objets  qu'on  lui  présente,  lui  paraissent  en  dé- 
sordre. Arrivé  dans  sa  famille  ,  il  se  trouve  d'abord 
plus  tranquille  ;  mais  le  lendemain  ,  environ  deux 
heures  après  le  repas ,  il  sent  tout-à-coup  ses  mem- 
bres s'étendre  et  se  roidir,  tout  son  corps  frémir  et 
s'agiter  par  un  mouvement  violent  et  convulsif  ;  il 
éprouve  à  la  tète  la  douleur  la^lus  vive  ;  il  lui  semble 
que  cette  partie  tournoie  et  fait  une  volute  ;  il  se  livre 
à  des  actions  puériles  et  ridicules.  Dans  cet  état  on  le 
saigne,  ce  qui  ne  le  soulage  nullement  ;  on  le  plonge 
dans  le  bain,  soulagement  momentané.  .Bientôt  les 
symptômes  reparaissent  avec  plus  d'intensité;  le  délire 
se  montre  sous  les  formes  les  plus  bizarres  :  tantôt  il 
croit  que  le  gouverneur  de  sa  province  lui  offre  toutes 
les  beautés  de  la  cour  de  Louis  XV  pour  le  faire  re- 
noncer à  la  continence  ;  tantôt  il  se  croit  Aleacandre  , 
Achille ,  Pyrrhus  ou  Henri  IV  ,  et  se  retraçant  le» 
principales  actions  de  ces  grands  hommes,  il  assiège  des 
villes ,  force  des  camps ,  remporte  des  victoires ,  et , 
dans  les  transports  de  son  humeur  guerrière ,  il  brise 
les  colonnes  de  son  lit ,  enfonce  les  portes  de  sa  cham* 
bre.  Le  bruit  que  cause  ce  vacarme  attire  *ses  parens , 
qui  s'emparent  de  lui  et  le  garottent.  Peu  d'instans 
après^  il  s'endort  la  tête  pleine  des  images  l^s  plus  ter-i 
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rîbles  ;  il  croit  voir  les  spectres  dçs  plus  fameux  guer- 
riers environnés  de  vieilles  armes  rouillées.Cette  image 
8'imprime  si.fortemwt.eii  lui ,  que  long-temps  après 
il  ne  peut  fixer  une  arme  ou  une  pièce  de  fer  sans  que 
$Qn  odorat  ne  soit  désagréablement  affecté  d'une  odeur 
de  cuivre  ou  de  rouiUe.  Devenu  plus  tranquille  ,  ses 
parens  le  rendent  à  la  liberté  ;  ce  qui  lui  fait  éprouver 
les  jouissantes  les  plus  délicieuses,  La  nuit  ensuite  il 
dort  d'un  sommeil  doux  et  paisible  ;  mais  aux  appro- 
ches du  jour  et  de  son  réveil ,  il  a  un  songe  qui  donne 
lieu  au  troisième  et  dernier  accès.  U  lui  semble  voir  un 
roi  puissant  venir ,  à  la  tète  d'une  armée  formidable  ^ 
renouveler  la  cruelle  journée  de  la  Saint-Barthélemi« 
£n  même  temps  ^  il  se  croit  destiné  à  s'opposer  à  sed 
cruels  desseins  ;  et  dans  im  endroit  que  lui  désigne  son 
imagination  ^  une  pique  s'offre  à  ses  yeux;  il  doit  s'en 
emparer  comme  d'une  armure  qui  le  rendrait  invinci-» 
ble.  Plein  de  cette  idée  ^  il  sort  de  la  maison  ^  entre 
dans  le  jardin  ^  est  sur  le  point  d'en  franchir  la  haie  , 
lorsque  ses  parens  accourent  et  le  ramènent  :  il  ne  fait 
aucune  difficulté.  Cependant  ^  l'imagination  toujours 
pleine  du  projet  de  secourir  les  protestans ,  il  s'occupe 
à  lever  des  troupes ,  à  les  discipliner ,  à  fortifierdes  vil- 
les f  etc.  ,  etc.  j  il  dessine ,  fait  des  plans ,  des  campe- 
mens  ^  et  a  le  coup  d'œil  si  juste  ^  que  ^  sans  autres  ins- 
trumens  que  ce  qui  lui  tombe  sous  la  main  y  il  exécute 
le  tout  avec  une  grande  précision.  Des  idées  plus  agréa- 
bles viennent  ensuite  s'emparer  de  lui*  Tout  ce  que 
les  femmes  de  tous  les  pays  ont  de  plus  ravissant ,  tous 
les  appas  dont  la  nature  les  a  ornées ,  viennent  tour- 
à-tour  émouvoir  ses  sens  :  il  croit  les  soumettre  toutes 
il  ses<le8jirs  et  à  son  pouvoir.  Cependant ,  il  est  un  ob- 
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jet  pour  lequel  il  a  une  prédilection  particulière  :  ç  est 
une  jeune  demois^le  qu'il  a  vue  quatre  jours  avant  de 
tomber  niàlade.  Dans  cette  singulière  maladie  ^  tous  les 
organes  des  sens  sont  portés  à  un  tel  degrf  de  sensibi-  ' 
lité  y  qu'ils  lui  font  éprouver  les  tourmeiis  les  plus 
affreux  et  les  plaisirs  les  plus  vift.  La  lumière  affecte 
certaines  fois  la  rétine  avec  tant  d'éclat  et  de  vivacité, 
qu'il  ne  peut  en  souteiiir  la  présence  ;  d'autres  fois  le» 
points  de  vue  les  plus  agréables ,  les  perspectives  les 
plus  variées  s'offrent  à  ses  yeux,  et  ravissent  son  ame. 
Le  son  le  plus  léger ,  les  moindres  vibrations  de  l'air 
causent ,  dans  l'oreille ,  une  douleur  intolérable  j  ou 
bien  cet  organe ,  mieux  disposé ,  lui  procure  les  sen- 
sations les  plus  délicieuses  j  il  lui  semble  que  l'univers 
est  un  orchestre  immense ,  dotit  les  sons  harmonieux 
jettent  son  ame  dans  l'extase  la  plus  complète.  Le 
goût  et  l'odorat  ont  aussi  leurs  vicissitudes  de  peines  et 
de  plaisirs.  Le  tact  lui-même  est  affecté  de  ces  deux  ' 
extrêmes  ;  mais  il  paraît  le  dernier  sur  la  scène.  Un 
délire  aussi  complet  et  tour^à-tour  reproduit  sous  les 
fonnes  les  plus  variées  ,  finit  par  une  évacuation  na- 
turelle que  l'auteur  rappelle  avec  les  termes  les  plus 
emphatiques.  A  la  suite  de  cette  crise  ,  le  malade  re-' 
couvre  la  raison,  et  bientôt  après  la  santé. 

378.  Le  priapisme  (i) ,  ou  l'érection  incommode 
du  membre  viril  sans  plaisir  et  sans  délectation  amou- 
reuse ,  est  le  plus  souvent  le  symptôme  d'un  calcul 
dans  la  vessie ,  ou  d'une  maladie  vénérienne  ;  il  peut 
être  aussi  une  affection  primitive  produite  par  l'usage 

%■■■■■■ ■  I   I  II  II  I  i 

(i)  Synonymie.  PriapismuSj.  Sauvages  ,  Linn^u» ,  Vogel, 
Sagar. 
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imprudent  des  cantharides  prâees  k  l'intérieur  pouf 
s'exciter  au   plaisir  de  l'amour.   Des  observations^ 
malheureusemeRt  trop  nombreuses,  ont  appris  com- 
bien ce  pri^isme  est  souvent  fiXnâste.  L'aiact  et  fu— 
dideux  Heniicus-ab-Heers  cite  l'exemple  d'une  gué- 
rison  qutl  a  opérée  dans    un  cas   semblable.    Un 
honune  de  soixante  ans  épouse  une  femme  d'un  âge 
moyen ,  et  pour  foire  voir  que ,  sous  un  certain  rap- 
port ,  il  était  encore  loin  d'être  au  déclin  de  l'âge ,  il 
sollicite    auprès    d'un  pharmacien  un   médicament 
propre  à  remplir  ses  vues ,  et  il  en  obtient  un  certain 
sirop  dans  lequel  on  avait  mêlé  de  la  poudre  de  can- 
tharides j  il  en  prend  une  forte  dose  avant  l'heure  du 
coudbier ,  et  il  éprouve  d'abord  une  tension  très-forte 
du  membre  gémtal ,  ensuite  lun  prurit  très-violent , 
puis  des  vertiges  ,  le  déUre ,  et  il  passe  ainsi  la  nuit 
dans  les  tourmens  les  plus  cruels.  Le  lendemain  matin^ 
hématurie  ou  pissement  de  sang ,  douleurs  lancinantes , 
strangurie.  Henricus-^ab-Hers  ayant  été  appelé ,  pré-» 
sumey  d'après  toutes  les  circonstances,  l'usage  intérieur 
que  le  malade  avait  jCût  des  cantharides  :  il  prescrit  des 
clystères  répétés,  soit  avec  une  décoction  de  casse ,  soît 
avec  du  lait  où  on  avait  fait  bouillir  du  nénuphar  ;  il 
fait  en  même  tenïps  appliquer  des  épilhèmes  froids  sur 
le  membre  génital,  qui  était  ardent ,  et  il  fait  boire  eu 
abondance  des  énwdsions  froides  et  légèrement  calman- 
tes j  il  joint  à  cela  des  bains  d'eau  tiède,  ce  qui  diminue 
progressivement  les  symptômes  et  lés  fait  disparaî -re 
peu  à  peu.  Le^même  médecin  ajoute  encore  l'avis  sage 
d'une  abstinence  ,  pendant  quelque  temps ,  de  l'acte 
vénérien,  et  d'une  attention  particulière  à  éviter  toute* 
irritation  sur  les  parties  génitales. 
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§  n.  Description  générale  des  Névroses  génitales 
de  t homme. 

Anaphrodisie. 

379.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sont  des  a^ttouchemens  trop  firéquens  du  pénis  ^  surtout 
avant  la  puberté ,  des  excès  d'onanisme ,  une  imagina- 
tion fortement  frappée ,  un  amour  trop  ardent ,  des 
hémorrhagies  répétées ,  la  paralysie  des  nmscles  is-. 
chio-cavemeux. 

:î8o.  Sj'mptômes.  Il  y  a  faiblesse  extrême  ou  im- 
possibilité de  l'érection  du  membre  génital ,  sensi- 
bilité très-vive  ,  accompagnée  le  plus  souvent  d'une 
émis^on  involontaire  de  sperme  au  moindre  attou- 
^ement* 

Dyspermatisme. 

281.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  On. 
place  au  nombre  de  ces  causes  une  tension  trop  forte 
du  membre  génital  par  excès  de  vigueur  ,  un  âge 
avancé  ^  l'habitude  contractée  de  Fonanisme ,  un  trop 
grand  relâchement  dans  les  organes  génitaux  de  la 
femme. 

283.  Symptômes?  Emission  tardive  ou  empêchée 
du  sperme  dans  l'acte  vénérien ,  quoique  l'homme 
jouisse  des  attributs  de  la  virilité  ,  et  qu'il  paraisse* 
remplir  les  vues  de  la  nature  dans  l'union  des  sexes. 

Salyriase. 

:3tS5.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Tels 
sont  une  continence  forcée  ou  l'abus  des  plaisirs  véné- 
riens ,  une  puberté  tardive^  le  développement  précoce 


des  parues  de  la  génération  ,  le  crêtinisme  ,  la  mal- 
propreté dans  les  vétemehs ,  une  affection  d^rtreuse 
déterminée  vers  Turètre, 

284*  Symptômes.  Penchant  irrésistible  à  répéter 
fréquemment  l'acte  vénérien  ,  «t  faculté  de  le  sou- 
tenir sans  épuisement;  une  odeur  forte  est-  exhalée 
par  la  peau  ;  il  y  a  dispo^tio|i  à  tomber  dans  une  sorte 
de  démence  y  ou  dans  une  exaltation  qui  conduit  à 
la  manie  ^  si  Fimptdsion  pour  Funion  des  se^es  est 
contrariée^ 

Priapismcn 

285.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles^  Lea 
principales  sont  Fuspge  intérieur  des  cantharides, 
nrritatioit  produite  par  un  calcul  dans  la  vessie  ,  un© 
blennorrhagie. 

286.  Symptômes.  Il  y  a  une  tension  forte  et  dou-^ 
loureuse  du  membre  génital ,  avec  un  sentiment 
d  ardeur  brûlante  et  sans  aucun  penchant  à  l'acte 
vénérien^ 

§  nL  Tréfitemmi  des  Névroses  génitales  de  t homme. 

287.  J'ai  déjà  indiqué  plus  haut  le  moyeu  àçxùt 
IVÇojataîgfle  s'était  sprvi  pour  c#mbatti:o  une  owa- 
ph^odisie^  produi^ç  p?jr  h  forQç^dj&rimaginatiow.  On 
tqxïÇQlt  y,  4'aiHeurs,  que  c'ot,plua,  p9Xtici^li(èrena,ent  3ur 
les  cau;5es  dç  ççtte  affectipn  qjjL  il  coc^yiei^  de  d^iger 
le  traitement:  de  là  la  nécessité  de  la  continence,  d'un 
exercice  continuel  et  dés  toniques  ,  lorsqlie  l'impuis- 
9ajx^%  esl,  l^.iiésult£^t4^al,V>^çb^n;i^  trop  iréqu^is  ^ 
çurtoiU  ^y^)çrt  1^  pu^rte,   Unç  ijourrijU^e  ^^b^itaïi-^ 
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dîde  determîxiée  par  des  héoaorrhagies  ei^oessîvés ,  etc. 
JLe  traitement  du  djspermatisme  doit  être  établi  ^r 
les  mêmes  bases:  tieot-il  à  un  eiicès  de  vigueur  et  die 
tension  dans  Le  membre  vîrîl^  on  peut  y  reiaédier  k 
l'aide  de  bains  tièdes  ^  par  l'usage  du  camphre  à  Yux^ 
térieur ,  etc.  S'agit  -  il  de  combattre  le  satjrriase  y 
c'est  encore  à  la  cause  de  l'aflfectîon,  à  l'âge ,  au  tem- 
pérament et  aux  forces  de  l'individu  qu'il  convient 
de  subordonner  les  moyens  médicamenteux.  Les  dé- 
bilitansy  tels  que  la  saignée^  les  ventouses  scarifiées  ^ 
les  cataplasmes  relâchans  et  les  fomentations  de  même 
nature ,  sont  indiqués ,  si  l'individu  est  jeune ,  fort , 
et  s'est  abstenu  depuis  long  -  temps  des  piaîsirs  vé^ 
nériens.  Ou  peut  y  joindre  les  boissons  rafraîchissantes 
et  calmantes  ^  le  camphre  ^  l'éloignement  de  toua  les 
objets  qui  peuvent  exalter  la  sensibilité  des  parties 
génitales ,  soit  directement  ^  soit  par  l'entremise  du 
cerveau-  Les  toniques  sont  employés  avec  avantage 
lorsque  le  satyriase  est  joint  à  un  état  de  débilité 
produit ,  soit  par  l'âge ,  soit  par  l'abus  des  plaisirs 
^vénériens.  Les  vésicatoires ,  conseillés  par  quelques 
auteurs  ,  sont  dangereux  en  ce  que  les  cantharides 
peuvent  augmenter  l'irritation ,  et  occasionner  le  pria- 
pisme.  C'est  surtout  dans  l'hygiène  qu'il  convient 
d'emprunter  des  moyens  propres  à  prévenir  la  récidive 
de  la  maladie.  Parmi  ces  moyens ,  les  plus  sûrs  sont 
l'usage  modéré  des  plaisirs  de  l'amour  ,  et  ime  .direc- 
tion habituelle  de  la  pensée  sur  des  objets  étrapgers  à 
ce  sentiment  ;  Tétude  des  sciences ,  la  culture  des 
arts  ,  les  travaux  du  jardinage ,  l'équitation ,  la  prome- 
nade ,  l'habitation  de  la  campagne.  Dans  le  priapisme 
occasionné  par  l'usage  interne  des  cantharides  ou  de 
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diurétiques  acres ,  on  doit  aussitôt  suspendre  l'emploi 
de  ces  substances ,  faire  usage  de  bains  tièdes,  et  pres- 
crire des  boissons  et  des  lavemens  mucilagineux;' 
Cette  affection  est-elle  entretenue  par  un  calcul  uri- 
xiaire^  on  conçoit  quels  moyens  il  convient  d'employer." 

MÈVROSES   GÉNITALES   DE   LA   FEMME. 

§  l".  Considérations  génércdeSé 

^S8.  Les  névroses  génitales  de  la  femme  sont  aussi 
multipliées  que  celles  de  l'homme ,  et  la  stérilité 
peut  quelquefois  tenir  à  des  causes  analogues  à  celles 
que  j'ai  indiquées  en  parlant  de  l'anàphrodisie  ;  maiÀ 
il  est  très-rare  qu'elle  soit  éminemment  nerveuse, 
«t  telle  est  la  raison  pour  laquelle  je  n'en  faià  point 
mention  ici. 

289,  La  nymphomanie  ou  \a^  fureur  utérine  {i) 
est  pour  la  femme  ce  que  le  satyriase  est  pour 
rhomme.  Schurlgius  en  rapporte  des  exemples  frap-^ 
pans  dans  un  ouvrage  déjà  cité.  Une  jeune  femipe 
mariée  depuis  peu  ,  et  d'un  caractère  gai  et  porté  au 
plaisir,  avait  été  unie  à  un  homme  faible ,  et  qui 
éprouva  bientôt  après  un  état  de  langueur  ;  elle 
tombe  dans  la  tristesse ,  et  enfin  dans  une  fureur  uté- 
rine des  plus  marquées.  Elle  est  souvent  très-agitée  , 
et  appelle  à  grands  cris  son  mari,  sa  sœur,  ses  pro- 
ches ;  quelquefois  même  elle  entre  en  fureur ,  et  peut 
à  peine  être  retenue  par  six  hommes  des  plus  ro- 

{i)  Synonymie,  Nymphomania y  Sauvages,  Vogel,  Cul- 
LEN,  Sagar5  MetrQmarda,  Astruc^  Furor  uttrinus ,  Tœnia, 
LiNNiEUs  3  Melancholia  uterina  ,  Nentbr. 
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bustes:  ces  accès  finissent  ordinairement  après  un 
torrent  de  larmes  ,  ce  qui  se  renouvelle  à  des  in- 
tervalles plus  ou  moins  longs Une  jeune  fille, 

parvenue  depuis  peu  à  l'époque  de  la  puberté  ,  me- 
nant une  vie  inactive ,  et  se  nourrissant  d'alimens 
échauffans ,  avait  des  liaisons  secrètes  avec  un  jeune 
bomme  d'une  basse  extraction ,  en  trompant  la  sur- 
veillance de  ses  parens  :  son  inclination  étant  con- 
trariée ,  elle  éprouva  des  rêves  très-pénibles.  Peu  de 
jours  après,'  elle  tint  des  propos  très*obscènes ,  et  si- 
mula les  gestes  et  les  actes  d'une  bacchante  ;  on  eut 
même  besoin  de  la  retenir  dans  son  lit  avec  de  forts 
liens  pour  l'empêcher  de  sortir  nue  ,  de  prendre  les 
postures  les  plus  lascives  ,  et  de  provoquer  le  pre- 
mier venu  à  Funion  des  sexes  :  regard  étincelant , 
point  de  sommeil ,  aliénation  des  plus  marquées ,  avec 
écoulement  d'une  matière  visqueuse ,  acre ,  et  même 
corrosive ,  par  les  parties  sexuelles  ;  le  pouls  était 
d'ailleurs  vif ,  la  langue  sèche ,  et  toute  l'habitude  du 
corps  dans  un  état  de  marasme.  Un  médecin  peu 
instruit  l'épuisa  de  saignées ,  et  la  conduisit  au  tom- 
beau. On  peut  voir  ,  dans  le  Ti^aiié  de  la  Nympho- 
manie y^dx  Bienvule,  d'autres  histoires  particulières 
de  cette  maladie  :  on  désire  en  vain  dans  cet  ouvrage 
un  style  moins  diffus ,  une  méthode  descriptive  plus 
correcte ,  enfin  une  crédulité  moins  confiante  dans 
les  formules  compliquées ,  et  une  bien  plus  grande 
importance  donnée  aux  vrais  principes  de  l'hygiène. 
On  trouve,  en  outre,  des  exemples  nombreux  de  cette 
affection  dans  les  hospices  des  femmes  aliénées,  surtout 
dans  les  pays  méridionaux. 
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S  II.  Description  générale  des  Névroses  génitales  de 
la  femme. 

Nymphomanie. 

290.  Prédispositions  etcauses  occasionnelles.  Cette 
affection  se  remarque  surtout  à  l'époque  de  la  puberté  ; 
et  elle  est  le  plus  souvent  occasionnée  par  des  lectures 
lascives ,  une  contrainte  sévère  et  un  état  de  retraite  , 
Tbabitude  de  l'onanisme  ^  la  sensibilité  extrême  de 
l'utérus,  et  une  affection  dartreuse  fixée  sur  les  or^ 
ganes  génitaux. 

291  •  Symptômes.  Dans  la  première  période^  l'ima* 
ginatipn  est  sans  cesse  obsédée  par  des  objets  lascifs- 
et  obscènes  ;  on  est  dans  un  état  de  tristesse ,  d'in- 
quiétude ;  on  devient  taciturne;  on  rediercbe  la  soli-^ 
tude  ;  perte  du  sommeil  et  de  l'appétit,  combat  inté- 
rieur entre  des  sentimens  de  pudeur  et  l'impulsion 
des  désirs  effrénés ,  etc.  Dans  ]a  deuxième ,  on  s'aban- 
donne à  ses  penchans  voluptueux  ,  on  ne  combat  plus 
pour  les  réprimer,  on  oublie  toutes  les  règles  de  1» 
pudeur  et  de  la  bienséance  ;  les  regards  et  les  propos 
sont  agaçans,  les  gestes  indécens;  an  fait  des  soUici— 
tations,  des  instances  à  l'approche  du  premier  venu; 
on  fait  des  efforts  pour  se  jeter  dans  ses  bras;  on 
menace,  on  s'emporte  si  l'homme  résiste  ou  s'il  veut 
se  défendre.  Dans  la  troisième ,  l'aliénation  d'esprit 
est  complète,  l'obscéinité  dégoûtante,  la  fureur  aveu^ 
gle  ,  avec  désir  de  frapper  et  de  déchirer  j  il  y  a  cha-^ 
leur  brûlante  sans  fièvre,  enfin  tous  les  symptôme» 
divers  d'un  état  maniaque  violent* 
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§  III.  Traitement  des  Névroses  génitales  de  la 
Jemme. 

292.  Les  règles  de  traitement  que  j'ai  exposées  en 
parlant  du  satyriase  doivent  être  également  appli- 
quées à  la  nymphomanie.  Après  avoir  cherché  à  éloi- 
gner les  causes  de  cette  affection^  c'est  dans  les  bains 
tièdes ,  le  nitrate  de  potasse,  le  camphre ,  le  nénuphar 
(^njmphœa  alba,  L.  )  qu'on  doit  puiser  des  moyens 
curatifs.  On  cherchera  surtout  à  faire  l'appUcation  des 
règles  de  l'hygiène.  On  doit  ici  y  4^.  même  que  das^  le 
satyriase ,  chercher  à  éloigner  tout  ce  qui  peut  exciter 
les  organes  génitaux  :  on  proscrira  les  romans ,  les 
bals ,  les  graûds  cercles  où  se  trouvent  réunies  beau-* 
coup  de  personnes  de  l'autre  sexe,  tandis  qu'on mettjfa 
€n  usage  une  nourriture  végétale,  un  exercice  mo-^ 
déré  mais  soutenu ,  l'habitation  de  la  campagne  et  la 
distraction. 

H  TSTÉ^lE   (l). 

§,P'.  Considérations  générales* 

295.  L'hystérie ,  sur  laquelle  on  a  tant  écrit  en  mé- 
decine, est  encore  un  exemple  de  Tobscurité  et  de  la 
confusion  qu'on  répand  sur  une  maladie  quand  on 
ne  la  considère  seulement  que  dans  ses  diverses  com- 
îplîcations  avec  d'autres  maladies  analogues ,  sans  exa- 
miner d'abord  quel  est  son  caractère  propre.  Cuflen 

(i)  SrNONrMis,  Hysteria,  Saxjvaoes,  Linn^us^  Voôbl^ 
OwLLKN,  Sagar^  Affcctio  hystcnca  ^  Wilus  ,  StdenhaK) 
WaïTTj  Malumhystericum,  HoffmawîT;  Jo^gubrj  etc. 
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regarde  comme  des'variétes  ce  que  Sauvages  appelle 
espèces ,  et  il  convient  de  la  difficulté  de  distinguer 
toujours  avec  exactitude  la  dyspepsie ,  Thypochondrie 
et  l'hystérie.  Quelques  auteurs,  d'ailleurs  très-éclairés, 
confondent  ces  deux  dernières  dans  l'énumération  des 
symptômes ,  au  point  qu'on  ne  peut  distinguer  ceux 
qu'il  faut  rapporter  à  l'une  ou  à  l'autre.  Whytt  dit 
expressément  (i)  qu'il  traitera  de  toutes  les  maladies 
nerveuses  qui  sont  l'eflFet  d'une  constitution  faible  , 
délicate  et  extraordinaire  des  nerfs,  et  il  rapporté 
indistinctement  tous  les  symptômes^  que  les  médecins 
ont  appelés  venteux ,  spasmodiques ,  hypochondria-- 
queSy  hystériques ,  vaporeux.  D'un  autre  colé ,  d'au- 
tres auteurs  plus  circonspects,  et  fondés  sur  les  descrip- 
tions générales  ou  particulières  dé  l'hystérie  qui  nous 
ont  été  transmises  par  Arétée ,  Forestus  ,  Mercu- 
Yialis ,  etc. ,  ont  considéré  cette  maladie  dans  sa  forme 
primitive ,  et^  telle  qu'on  l'observe  lorsqu'elle  est  isolée 
de  toute  autre.  Une  singularité  remarquable,  c'est 
que  Frédéric  Hofifiaaattn ,  qui  lui  a  consacré  un  article 
particulier^  rapporte  ensuite  des  exemples  où  elle  est 
compliquée  âveb  d'autres  maladies  nerveuses.  Cette 
instabilité  d'opinions  prouve  la  nécjes^ijlté  de  procéder 
toujours  par  la  voie  de  l'analyse ,  et  de  commencer 
par  saisir  les  symptômes  caractéristiques  de  toute  ma- 
ladie ,  avant  de  passer  à  ses  complications  diverses. 
Parmi  les  différens  cas  d'hystérie  que  j'ai  eu  occasion 
d'observer ,  il  s'est  ôfiert  surtout  un  exemple  où  cette 

(i)  Traité  des  Maladies  nerveuses  y  hypochondriaques  et 
hystériques  j  traduction  de  l'anglais  de  Robert  Whytt^  profes- 
seur de^poédecioe  çnlAiniversité  d'Edimbourg.  Paris,  1777. 
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maladies  est  complètement  isolée  de  toute  autres 
394.  Une  jeune  personne  d'un  teint  brun^  d'une 
constitution  forte  et  saine,  tombe,  à  l'âge  de  dix-sept 
ans ,  sans  aucune  cause  connue ,  dans  une  sorte  de 
manie,  ou  plutôt  dans  une  suite  d'actes  d^5xtrava- 
gance  qui  consistaient  à  parjer  seule  ,  sauter,  déchirer 
ses  habits ,  les  jeter  au  feu.  Cet  état  dure  cinq  moi&^ 
et  disparait  durant  l'été  par  la  dissipation  et  de  fré- 
quens  voyages  à  la  campagne,  qui  sont  suivis  d'une 
première  éruption  des  menstrues  ;  mais ,  après  une 
rétention  de  trois  mois  de  cette  évacuation  pério- 
dique, il  se  manifeste  des  accès  d'hystérie  qui  se 
renouvellent  tous  les  mois.  D'abord  dégoût  pour  ses 
pccupations  ordinaires,  fréquence  de  pleurs  versés 
sans  cause,  air  sombre  et 'taciturne;  bientôt  après  ^ 
perte  de  l'usage  de  la  parole ,  visage  très-coloré ,  res- 
serrement spasmodiquè  au  cou ,  et  sentiment  d'une 
sorte  de  strangulation ,  engorgement  des  glandes  sali^ 
yaires;  et ,  dans  la  suite ,  salivation  abondante ,  comme 
par  l'iisage  du  mercure  :  alors  impossibilité  d'ouvrir  la 
bouche ,  par  la  forte  contraction  des  muscles  de  la 
mâchoire  inférieure  :  roideur  tétanique  de  tout  le  reste 
du  corps,  pouls  à  peine  sensible,  respiration  lente 
miais  régulière,  ventre  constipé,  urine  limpide.  Ces 
sjmptômes  durent  trois  ou  quatre  jours,  qui  se  passent 
dans  une  abstinence  absolue  j  ensuite  voracité  singu- 
lière ,  et  toutes  les  fonctions  se  rétablissent  dans  l'état 
naturel.  Le  calme  continue  sept  à  huit  jours,  quelque- 
fois dix  à  douze  jours,  puis  les  accès  se  renouvellent 
avec  la  même  violence  (i).   Il  y  avait  eu  une  inter- 

(i)  Il  est  digae  de.remar^u^  que,  durant  les  accès,  1^ 
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ruption  des  menstrues  pendant  cinq  mois  ;  mais  elled 
reparui;ent  ensuite.  L'éruption  étant  encore  retaitiée 
le  mob  suivant ,  je  prescrivis  des  pédiluves  irritans 
pendant  quelques  jours  ^  des  boissons  émulsionnées  , 
et  quelques  clystères  avec  Yassafœtida.  L'évacuation 
sexuelle  eut  lieu  le  mois  d'ensuite  y  et  amena  la  ces-^ 
cation  de  tous  les  sjrmptômes  spasmodiques  ;  mais  il 
restait  un  état  de  stupeur  et  d'insensibilité  ^  point  de 
déjections  depuis  huit  jours  ^  nulle   trace  dé  cette 
voracité  qui  s'était  manifestée  à  la  cessation  des  accès 
précédensf  air  sombre  et  taciturne^   obstination  à 
garder  le  lit ,  refus  de  nourriture ,  excepté  de  quelques 
rôties  trempées  dans  du  vin  et  du  sucre.  Pour  faire 
cesser  cet  état  de  ^asme  et  d'apathie  y  j'indiquai  des 
QOûrses  répétées*  à  la  campagne  y  dans  une  voiture 
ouverte  en  tous  sens  ,  et  propre  à" faire  respirer  im  air 
pur  :  dans  peu  de  jours,  déjections  très-dures  ren- 
dues après  les  efforts  les  plus  violens,  retour  gradué 
de  Tappétit,  rétablissement  des  forces  et  de  toutes  les 
fonctions  physiques  ou  morales.  L'évacuation  a  lieu 
à  l'époque  ordinaire  le  mois  Suivam;  dissipation^ 
exercice  du  corps,  de  temps  en  temps  quelques  demi- 
bains  aromatiques.  L'évacuation  menstruelles'est  régti- 
larisée,  et  la  jetme  personne  a,  depuis  ce  temps-là,  joui 
d'une  bonne  santé;  mais,  pour  pré?enir  toute  rechute, 
■   i  — — ■  I    1 1   — — ^  Il  I  ^1  II  — ^— .*M—i ^— ■  I   I   I   I      ■ 

fondions  de  Touïe,  loin  d'être  abolies  ou  suspendues  ,  sem^ 
blaient  avoir  acquis  un  nouveau  degrëde  vivaeité.  Un  musicieii 
habile  joua  du  violon  auprès  de  la  malade  pendant  ses  accâs  f 
et  quoiqu'elle  pardt  alors  insensible  aux  charmes  de  la  musique , 
elle  en  fut  si  vivement  afTectëe,  qu'elle  avoua,  après  avoir  repris 
Piisage  entier  de  ses  sens,  que  la  musique  Tavail  jetée  dans  une 
f^pèce^  de  ravisse;Dent  mélo  de  volupté.  , 
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j'ai  fortement  insisté  sur  la  nécessité  du  mariage  vers 
rapproche  de  l'hiver;  et  c'est  ainsi  qu'une  guérisoti 
solide  s'est  terminée  en  remplissant  lé  vœu  de  la 
nature.  '  ' 

295.  Hoffehann  a  tracé  l'observation  d'une  hystérie 
déterminée  par  la  suppression  de  la  leucorrhée.  Une 
veuve  âgée  de  trente  ans ,  d'un  tempérament  sanguin , 
en  apparence  bien  portante ,  n'avait  pas  été  exempte 
d'attaques  d'hystérie  durant  ses  couches.  Elle  se  livra 
à  la  bonne  chère  après'  là  mort  de  son  mari ,  dansa 
immodérément,  s'exj>osa ' au  froid  en  s'asseyàrit  Sur 
l'herbe  humide;  et ,  ayant  mange  trop  tle  farineux  et 
d^  salade^  elle  ne  tarda  pas  à  éprouver  par  intervalles 
de  l'anxiété  à  l'épigastre ,  de  la  difficulté  de  respirer 
-et  de  la  constipation  :  ses  menstrues  furent'  reinplacéefe 
par  une  leucorrhée  qui  ^continuait  même  dans  lés 
intervalles».  A  la  suite  d'un  refroidissement  considé- 
rable,  le  flux  se,  supprima  ;*  alors'  apparition  d'une 
tumeur  dure  à  l'atne,  de  la  largeur  de  quatre  doigts 
et  de  la  longueur  de  huit,  avec  douleur' et  setititnént 
de  pulsation! C'en  même  temps  perte  subite  du  sen- 
timent et  du  mouVemehl,  gonflement  et  (iorÔBàKoh 
vive  de  la  fatcé ,  enflure  des  mamelles  ,  sueur  colorant 
lé  linge' du'  Wuge  ,  |k)ûls  pleiii  et  grand,  abdonien 
.  distendu*  pai*  defs  natuosrtés  ,'ïrbid  de  glace  aux  pieds 
(^saignée);  cessation  des  Syhiptômés.  Plus  de' cth»- ' 
quan te  accès  semblables  orît  paru  avec  plus  ou  iioiris 
de  violence  dans  l'espaciè  d^uil  mois  {péditùves  tièdeSj 
la\femehs  huileux ,  niïratë  de  potasse  ^  etc.  ;  ihjéùtion 
aromatique  dans  le  ^a^inj  ;  -  écàtiement ,  par  les 
organes  sexiiéls  ^  d'iilie  grande  quantité  de  mucosité 
gluante  qui  soulage  beaucoup.  Le  mariage  opère  unte 
ni.  19 
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guérispQ  complète.  M,  Duvernoy  a  réuni  ^  dans  sa 
Dissertation  sur  VHjrstérie  (Paris,  1801  )  ,  les  opi- 
nions et  les  principales  recherches  des  anciens  et  des 
modernes  ;  il  y  a  joint  un  certain  nombre  d'biâtoires 
particulières  d'hystérie  simple ,  et  il  a  développé  avec 
«oin  les  principes  généraux  du  traitement* 

§  II.  Description  générale  de  VHystérie. 

296.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Tels 
sont vmç  grande  sensibilité  physique  ou  morale,  labus 
des  plaisirs  vçnérien^,  d^  émotions  vives  et  fré- 
quentes f  de$  conversations  et  des  lectures"  voliyp- 
tue^s^^  )d  privation  des  plaisirs  de  Famour  après 
en  avoir  long-temps  joui ,  1^  diminution  ou  la  sup- 
pression de  la  menstruation ,  de  la  leucorrhée ,  des 
lochies,  çtc. 

297.  Sjrmptômes.  Les  aceès  hystériques  peuvent 
attaquer  subitement ,  pu  être  annoncés  par  des  bail- 
lemens^  di^s.  vertiges  ,t  à<çs  pleurs  sans  cause  ou  des 
éclats  d^  rire  involontaires,  l'urine  limpide ,  la  rou^ 
geur  et  U  pâleur  alteraatites  de  la  Êtce.  Us  varient 
aussi  biçancoup  pour  le  nqimhre  et  l'intensité  de  leurs 
symptômes;  mais,  en  généipal^  ceux  qiji'on  observe  peu- 
vent, au  naiKeu  de  Wrs  formes  Variées,  être  rap- 
pqjctés  à  quelqu'un  des  degrés  suivans  ;  ce  qui  est 
une  dis^nction  très-propre  à  éclairer  leur  traitement. 
Premier  degré.  Sentiment  d'une  boule  qui  semble 
partir  de  la  motrice  et  faire  refouler  vers  l'estomac 
unç  chaleur  pins  pu,  moins  vive ,  ou  un  froid  glacial, 
en  se  portant  ensuite  au  cou ,  et  en  gênant  plus  ou 
moins  la  respiration  ;  dépression  et  tension  de  l'abdo- 
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ttten;  quelquefois  aussi  gonfle0ietrt  comniedaùs  làpoî-' 
trine,  et  refroidissement  des  extrémités  ;  le  plussôùvèni  ' 
rougeur  du  visage ,  et  quelquefois  pâleur.  Deuxième 
degré.  Dansles  attaques  d'feystërie  plus  inteusfcs,  gon- 
flement de  la  poitrine ,  du  eou  et  de  la  face ,  geûç  dé 
la  respiration  portée  jusqu'à  là  sifffocâtioîi ,  refroi- 
dissement extrême  des  pieds,  pouls  presque  msénr' 
sible,  sentiment  plus  ou  m'oins  obtus,  et  queiquefbîaf 
perte  de  connàksancè,  mouveniéns  convulsifs  des 
membres,  du  ti^neet  de  la  tête.'  Troisième  degré* 
Dans  les  attaquées  portées  au  plus  haut  degré ,  suspen- 
siori  presque  dbsoiue  de  là  circulation  et  dé  la  rèspî- 
lation;  la  ^aleui^  dnimale  paraît  presque  enlièremeht 
éteinte;  pâleop^  insensibilité,  ihimobilité,  mbt;t  appa- 
rente >>  et  quelquefois  réelle ,  mais  dans  dt$  cas  tre«- 
fares  :  ees^  atiaqn«^  tre^vioîëntès  peuVeiat  durer  deux 
et  meÊtie  trois  jourà ,  et  dobtiér  Keu  à'dés  méjprises 
funestes  par  une  inh^iiatioh  tk>p  précipitée. 

2g8.  L'hystérie  yfivtt  être  cômpïîqliéè  avec  l'hypo-' 
cbondrié,  la  mélancoKe  et  méidie  l'épîlepsîéi  et  il 
Skut  conl^^  qittf  si ,  dans  dertaîns  cas ,  on  peut  feire 
une  appficiftiôtt  heufètÉse  de  Fanalysé  pour  démêïêr 
les  ^ymptèÉBe^  qui  àpparlicfnnént  a  chacune  de  ces 
afieetions  réuuiesf ,  il  y  en  a  aussi  Beaucoup  d'autres^ 
où  l'analyse  est  en  défaut ,  à  cause  des  vanéiés  et  de» 
divc^  degrés  dlntensîté  dont  chacune  de  ces  névroses 
tst  suseeptiblè; 

§  m.  Traitement  de  i Hystérie. 

399^  Le  «^e  primitif  de  Thystérie ,  eomme  Hii- 
dîqne  s(xinom^  parait  être  la  matrice  :  très -souvent 
aussi  une  continence  austère  é&t  une  des  s^  causes  d^ 
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terminantes;  ce  qui  a  donné  lieu  à  un  moyen  connu  de 
toutes  lès  matrones,  et  qu'Ambroise  Vavé  décrit  avec 
sa  naïveté  ordinaire  ,  eh  indiquant  ensuite  l'usage  des 
frictions^  de  l'application  des  ventouses^  des  fumiga- 
tions ,  des  injections  dans  les  parties  de  la  génération  : 
SUssi  faut -il  en  reyeuirle  plus  souvent^au  précepte 
d'Hîppocrate^  qui  reconunande  le  mariage  aux  filles 
vierges  attaquées  ^l'hystérie.  Actifs  insiste  beaucoup 
sur  les  principes  de  l'hygiène,  et  conseille  de  seconder 
Teffet  des  médicamens  qu'on  prescrit  par 'la  ^ularité 
dans  la  manière  de  vivre,  Jes  promenades  du  matin  y 
l'exercice  en  voiture ,  à.clieval,*la  navigation ,  les  lec-. 

'  tures  à  hautes  voix,  les  frictions,  etc.  Mais  les^^  règle» 
du  traitement  deviennent  vaguas  $ans  Udislinctiosa  des 
divers  degrés  des  attaques  4'hystérie  ;,  efcee  serait  -  il 
pas  superflu  ou  même  nuisible  d'en^ployier  des  m^yen* 
actifs  dans  le  premier  on  le  de^ixième  degré ,  puisque 
les  attaques  se  terminent  .presque  tto^ujows.  spontané- 
ment,, et  qu'elles,  sont  de  peu  d^durée,  .ou  que  du 
moijns ,  si  le&  symptômes  spast^K>di.<|i;^s  SjOtn^  très-vior 

•  lèns,,  comme  un  resserrement  extrême  3u  .gosier  et:un 
sentiment  de  strangulation ,  il  ^u^jSt  souvent  d'un  <3lys*^ 
térè  avec  YassaJ'œtida ,  ou  d'une' ioin^t^tdw  faite 
avec  le  vinaigre  sur  la  régioij  épigas^iqué  pour  faim, 
cesser  les  accidens?  Ces  dernierf>  sjont  constamment 
exaspérés  par  les  moyens  dpnt  on;  a*coutiime  de  se  /ser- 
vir pour  faire  cesser  les  syncopes ,  tels  que  l'acide  s^- 
tique  concentré  (  vinaigre  radical  )  , ,  l'ammonia- 
que ,  etc.  Mais  dans  le  troisième  degré,  c'est  -  à  -  dire 
lorsque  toutes  les  fonctions  djq;laivie«pnt  suspendues 
et  qu'il  y  a  du  danger,,  ^n  doit  recourir  aux  irritans 
externes  les  plus  énergiques»  j      ,      * 
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5oo.  Pour  prévenir  le  retour  des  accès ,  il  faut 
chercher  à  éloigner  les  causes  de  cette  afiection.  L'hys- 
térie est-elle  due  à  la  suppression  des  menstrues,  on 
emploiera  les  moyens  propres  à  les  faire  reparaître  ; 
«urvient-elle  aussitôt  après  la  suppression  d'une  leu- 
corrhée, on  fera  usage  des  moyens  adaptés  à  cette 
dernière,  et  on  y  Joindra  un  régime  fortifiant,  une 
vie  active,  un  exutoire  ,  et  l'exercice  au  milieu  d'une 
atmosphère  sèche  et  chaude.  Il  convient  aussi  de  remé- 
dier à  l'état  de  mobilité  qui  favorise  le  retour  de  cette 
affection.  Le  tempérament  :de  la  malade  doit  surtout 
être  pris  en  considération,  car, il  doit  faire  modifier 
les43ioyens  préservatifs.  Le  mariage  est  un  des  moyens 
les  plus  efficaces  toutes  les  fois  'que  l'hystérie  survient 
chez  de  jeunes  filles  d'un  tempérament  ardent ,  et  qu'il 
n'y  a  pas  d'autre  cause  bien  sensible  qui  ait  pu  l'occa- 
sionner. Je  dois  d'ailleurs  m'abstenir  ici  des  considé- 
rations relatives  à  l'âge,  à  la  colistitution  originaire  ou 
modifiée  par  la  manière  de  vivre ,  etc. ,  qui  sont  pro- 
prement du  ressort  de  la  tliérapeutique  spéciale. 
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ou  changemehs  dans  le  tissu  intime  et  la  structure 
des  parties^ 

Soi  •  On  ne  petit  méconnaître  un  passage  naturel  oa 
plutôt  une  sorte  de  dépendance  entre  les  Classes  pré- 
cédentes et  les  considérations  relatives  aux  maladies 
qui  cQUS^tent  dans  un  dérangement  de  la  structure 
organique  des  yiscères  ou  de  certaines  parties.  Les 
pÛegmasies  ne  parai$sent  changer  le  tissu  que  d'une 
manière  passagère ,  et  il  nVn  reste  souvent  aucune 
trace  après  une  termiifiâson  Êivorable  de  la  maladie  ; 
mais  dans  d'autres  cas  de  phlegmasie  ^  la  structure  in- 
térieure est  entièrement  changée  \  ou  plutôt  il  en  ré- 
sulte de  nouvelles  affections  qui  sont  un  effet  de  Fétat 
inflammatoire ,  et  dont  le  caractère  doit  être  considéré 
dans  cet  ouvrage.  Il  en  est  de  même  des  affections  ner« 
veuses  :  pendant  qu'elles  conservent  encore  lem»  na- 
ture et  qu'elles  n^ont  point  dégénéré  en  altération  du 
tissu  intime  des  parties  ^  eUes  fi^rment  une  Classe  par- 
ticulière de  maladies  dont  l'histoire  a  déjà  été  exposie  ; 
mais  si  ces  affections  nerveuses  cessent  de  conserver 
leur  caractère  simple  y  et  que  les  parties  qui  en  ont  été 
long-temps  affectées  reçoivent  une  atteinte  profonde 
et  un  dérangement  notable  dans  leur  organisation  in- 
térieure ^  il  peut  en  résulter  de  nouvelles  lésions  de 
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Structure  qui  doivent  être  maintenant  considérées ,  soit 
relativement  aux  changemeAs  des  solides ,  Soit  par 
rapport  à  de  nouveaul  fluides  <jul  pfeuveiït  sura- 
bonder et  s'épancher  dans  des  cavités  particulières.  On 
doit  admettre  aussi  ceiftaines  altérations  de  structure 
qui  sont  indépendante^  des  deux  sources  qui  tiennent 
d'être  indiquées. 

5o2.  Maïs  parmi  les  affections  qui  portent  atteinte 
à  la  structure  intime  des  parties  ou  la  dénaftùreht  en- 
tièrement ,  certaines  se  rapportent  pfus  particulière- 
ment à  la  Nosographie  chirurgicale ,  leur  thérapeu- 
tique exigeant  quelque  opératioïi  itianueiïé  ou:  quelque 
application  dirigée  avec  dextérité  k  Fettérîeùr  ,  et 
adaptée  à  la  nature  de  Ist  maladie.  On  doit  mettre  de  ce 
nombre  les  plaies ,  les  ulcères ,  différentes  maladies 
des  voies  urinaires  ou  de  la  génération ,  plusieurs  affec- 
tions internes  et  externes  des  organes  des  ^itls^  les 
fractures^  etô.  (i):  ce  qui  renfermé  dans  des  limite^ 
bien  plus  cirebnscrites  les  considération^  de  cette  classe 
qui  doivent  entrer  dans  Ta  nosographie  interné. 

3o5.  Les  lésions  de  structure  organique  se  divisent 
naturellement  en  deux  grandes  sections  :  l'une  com- 
prend les  altérations  qui  peuvent  s'éteûdre  indistincte- 
,  ment  à  presque  toutes  les  parties ,  et  entraîner  avec 
elles  des  dérangemens  trèsnaotables  dans  cefles  même 
qui  sont  d'une  nature  très  -  différente,  sçit  pour  leur 
ûssn,  soit  pour  les  patres  qui  éntreût  dans  leur  com- 
position :  oiï  doit  mettre  de  ce  nombre  le  scorbut ,  la 
gangrène,  le  cancer,  la  phthisie ,  et  même  la  maladie 

.    '  "  i 

(i)  Je  p^nvoie  pour  ces  objeU  à  la  J^osographi^  clùrurgicalt 
du  professeur  Aicherui^dr 
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vénérienne.  L'autre  section  comprend  plus  particulier 
rement  les  maladies  qui  consistent  dans  une  altération 
d'un  certain  ordre  de  parties  ou  d'un  certain  système  , 
comiue  celles  du  cœur ,  du  système  vasculaire  san-  • 
guin ,  du  système  lymphatique ,  du  système  osseux  ^ 
du  tissu  cutané  ou  cellulaire ,  du  parenchyme  de  cer- 
tains viscères  en  particuUer,  comme  du  poumon  ,  du 
foie,  de  la  ratû,  de  la  matrice;  enfin  celles  qui  sont 
propres  à  chacun  des  systèmes  musculaire ,  séreux  ou 
muqueux,  et  qui  y  produisent  des  affections  particu- 
lières par  les  dérangeinens  de  leur  structure. 

5o4.  Ce  serait  une  omission  très-grave  que  de  ne 
point  faire  connaître  ici  les  progrès  bien  marqués  qu'a 
faits  .dans  ces  derniers  temps  cette  partie  de  la  méde- 
cine interne  qui  sje  rapporte  aux  lésions  organiques , 
et  combien  sa  marche  a  acquis  plus  de  précision  et 
d'exactitude  par  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  ^ 
en  faisant  naître  en  même  temps  l'espoir  de  parvenir 
dans  la  suite  à  ime  doctrine  plus  complète.  On  connaît 
lu  compilation  savante  de  Bonet  qui  a  été  publiée  en 
1 700  avec  les  notes  de  Manget  :  Sepulchretum  sive 
jinatomia  practica,  etc. ,  5  vol.  in-fol.  L'ouvrage  de 
Morgagui  (de  Causis  et  Sedibus  Morhorum^  etc.  ) 
forme  aussi  un  recueil  de  faits  les  plus  précieux.  On 
connaît ,  sur  les  mêmes  objets,  les  ouvrages  de  Sandi- 
fort,  de  Baillie ,  de  Conradi,  etc.  On  sait  encore  com- 
bien M.  Portai  a  cultivé  avec  succès  cette  même  bran- 
che de  în  pathologie  (Cours  d'anatomie  médicale  ^  ou 
Elémens  de  Vanatomie  de  t homme ,  etc. ,  5  vol.  in- 
8^.  Paris,  1804)-  Desault  n'a  pas  moins  dirigé  ses 
vues  sur  cette  partie  de  la  science  qui  appartient  éga- 
lement à  la  médecine  interne  et  à  la  chirurgie,  soit  dans 
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son  Journal  de  Chirurgie  ,  soit  dans  la  collection  de 
ses  OEuvreSy  publiées  par  Bichat  en  1798.  On  connaît 
aussi  les  progrès  solides  que  Bichaf  lui-même  a  fait 
faire  à  Fanatomie  pathologique;  dans  son  important 
ouvrage  sur  YAnatomie  générale  (i).  Enfin  cette 
source  si  féconde  de  recherches  utiles  et  variées  a 
^onné  lieu  à  de  nouveaux  développemens  et  à  une  suite 
de  faits  curieux  publiés  dans  l'ouvrage  de  M.  Pelletan 
{Clinique  chirurgicale ^  on  Mémoires  et  Observations 
4e  chirurgie  clinique.  Paris,  1810,  3  vol.  in -8°), 
.3o5.  Il  était  natUr^  de  tracer  une  sorte  d'esquisse 
ou  de  rapprochement  général  de  tant  dé  résultats  heu- 
reux d'observations  éparses'  dans  divers  auteurs ,  et  de 
fixer  avec  précision  si,  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances ,  on  pouvait  tenter  un  traité  général  d'anatomie 
pathologique,  ou  si,  en  attendant  ce  terme  plus  ou^ 
moins  éloigné  ,  ou  pouvait  saisir  quelques  aperçus  gé- 
néraux dans  le  vaste  ensemble  qui  manque  encore  à  la 
*  science  médicale.  Pour  remplir  cet  objet  ,  .il  fallait 
s'être  beaucoup  exercé  dans  les  hôpitaux  à  ce  genre  de 
recherches ,  et  réunir  à  un  jugement  saiij  des  connais- 
sances solides  et  étendues  dans  la  médecine  pratique. 
MM.  Bayle  et  Laennec  ont  donné  des  vues  particu- 
lières sur  le  mode  d'exécution  d'un  pareil  ouvrage  , 
dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales.  On  ne 
peut*  qu'attendre  avec  impatience  la  publication  des 
travaux  du  même  genre,  préparés  depuis  long-temps 
par  MM.  Chaussier ,  Dupuytren ,  Richerand  et  d'autres 
professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine;      ^ 

—         ■  ■ .  -  .  ,..,.-  ■ 

.*      .  '  •       ' 

*  (l)  Anatomie  générale  ,  par  Xav.  Biohat,  îHOHvelle  édition , 

avec  dee  notes  par  MM.  Pinel,  Béclard  et  Laennec.  (Sous  presse.) 
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5o6.  LTiospice  de  la  Salpetrière  ofifre  un  champ 
vaste  à  ranatomie  pathologique  :  près  de  cinq  mille 
femmes  y  sont  réubies^  la  plupart  arrivées  à  cet  âge  où 
les  altérations  chroniques  finissent  par  détruire  les 
organes  et  Téconomie  ;  elles  n'ont  plus  guère,  dans  la 
position  où  elles  se  trouvent ,  de  raisons  pour  dissimu- 
ler les  causes  et  le  développement  de  leurs  infirmité  ; 
il  est  donc  facile  de  recueillir  l'histoire  exacte  et  com- 
plète d'un  grand  nombre  d'affiliations  organiques  que 
l'on  observe  dans  l'intérieur  de  la  maison  où  Fou  ne 
ne  perd  pas  de  vue  les  malades,  «t  àU'infîrmerie  même 
où  elles  se  rident  quand  leurs  maux  s'aggravent.  Des 
circonstances  ausà  favorables  ont  depuis  long-temps 
été  mises  à  profit  par  un  grand  nombre  d'ouvertures 
de  cadavres.  M.  Landré  -  Beauvais  continue  ses  re- 
cherches sur  l'épilepsie  ;  M.  Esquirol  poursuit  les 
siennes  sur  les  maniaques,  et  met  à  l'épreuve  de  Fob- 
servation  les  théories  modernes,  en  réunissant  xm> 
grand  nombre  de  crânes  et  de  plâtres  exactement  mo- 
delés y  et  en  notant  avec  le  plus  grsoid  soin  Fétat  du 
cerveau  chez  les  aliénées  qui  succombent  à  des  mala-r 
<ties  aiguës,  à  la  manie  elleH[néme  6u  ^  ses  suites.  Cest 
d'après  ces  travaux  constans  et  suivis  avec  la  {dus  scru- 
puleuse exactitude  qu'on  peut  modifier  plusieurs 
points  de  la  doctrine  àes  affections  organique  ;  un 
grand  nombre  défaits  prouvent,  i^.  que  beaucoup  de 
n^aladies  nerveuses  n'ont  pas  «aujours  |  dans  les  tissus , 
les  causes  matérielles  qu'on  -s'est  plu  à  leur  assigner  ; 
3**.  que,  chez  les  vieiHawfar,  ïes^  signes  donnés  pour 
ree^Miaitre  certaines  affections  organiques  sont  souvent 
iUusmres ,  puisqu'ils  existent  ss(ps  ces  affiecdons,  et  que 
ceBes-ci  peuvent  exister  sans  cnx  ;  5"*.  qu'il  est,  dans 
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certains  cas ,  très  -  difficile  de  distinguer  le  moment 
d'origine  d'un  grand  nombre  d'altérations  organiques, 
et  difficile  encore  de  distinguer  ces  altérations  de  celles 
qui  s'en  rapprochent  ;  4^,  mais  aussi  Texperience  ré-* 
pétée  prouve  de  plus  en  plus  la  valeur  et  l'utilité  de 
certains  symptômes ,  ou  plutôt  de  l'ensemble  d'un  cer^ 
tain  nombre  de  caractères  extérieurs,  par  les  rapports 
constans  qu'ils  ont  avec  les  dégénérescences  d'organes 
profondément  situés  ;  5^.  l'expérience  enfin  démontre 
souvent  la  nullité  de  tant  de  moyens  dont  la  vertu  hé-^ 
roïque,  à  fbrce  d'avoir  été  vant^,  ne  semblait  plus 
douteuse. 


ORDRE  PREMIER. 

LÉsjojfs  onG^ffiQirj^s  gjSitjérazss. 

507.  JLes  maladies  de  cet  Ordre  semblent  avoir  une 
étendue  inimitée ,  et  pouvoir  attaquer  indîatmctement 
touies  les  parties  soit  solides,  soit  fluides ,  infecter 
pour  ainsi  dire  toute  la  constitution  lorsqu'elles  sont 
invétérées ,  et  dénaturer  en  entier  le  tissu  et  la  struc- 
ture oi^anique  des  parties  où  elles  portent  toute  leur 
action.  On  ne  saurait  presque  déterminer ,  daps  cer- 
tains cas  de  scorbut ,  si  les  piuscfçs ,  les  vaisseaux  san«- 
guins ,  la  peau ,  le  tissu  cellulaipe ,  le  fluide  lympha^-^ 
tique  sont  plus  affectés  les  unsqu^e  les  loutres*  Le  défaut 
d'acti(^n  vitale  qui  amène  la  gangrène  peut  imssi  s'éten- 
dre indistinctement  à  toutes  les  partjies^  le^  désorga- 
niser et  ne  laisser  à  la  place  de  là  structure  régulière 
de  leur  tissu  qu'im  tout  informe  sans  aucune  trace  à^ 
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leur  état  primitif.  Le  cancer  produit  indistinctement 
une  transformation  dififérente ,  mais  d'un  aspect  non 
moins  hideux  y  et  plus  eflfrayant  encore  par  les  dou- 
leurs intolérables  qu'il  produit  que  par  le  désespoir  où 
il  jette  si  fréquemment  ceux  qui  n'en  peuvent  être 
délivrés  ni  par  les  efforts  de  l'art,  ni  par  les  ressources 
de  la  nature.  La  phtbisie,  quelle  que  soit  sa  cause , 
ne  finit-elle  pas  par  changer  l'homme  le  mieux  con- 
formé en  une  sorte  de  spectre  ambulant ,  en  portant 
également  le  dépérissement  dans  toutes  les  parties? 
Enfin  la  maladie  syphilitique  n'étend-elle  point  les 
effets  de  son  virus  sur  les  membranes  muqueuses ,  les 
glandes,  la  peau,  le  tissu  des  viscères,  etc.,  et  n'exerce-' 
t-elle  point  sur  toutes  les  parties  du  corps  humain  une 
influence  funeste  lorsqu'elle  est  très-invétérée? 

308.  Je  mets  à  profit,  dans  cette  édition,  les  pro- 
grès récens  de  la  médecine  ^  squs  le  rapport  des  mala- 
dies de  cet  Ordre  ;  mais  si  on  veut  être  difficile  sur  le 
choix,  combien  peu  de  faits  particuliers  sont  propres 
à  offrir  les  modèles  d'une  sccupuleuse  exactitude  ! 

S  rp  M  I  LIS    (l). 

§  I".  Considérations  générales. 

309.  Quel  déluge'^l'écrits  et  de  recettes  prétendues 
merveilleuses,  de  spécifiques  dont  on  croit  l'efficacité 
assurée  contre  le  mal  vénérien  !  quelle  foule  de  mé- 
thodes tour-à-tour  prônées.,  combattues ,  remplacées 

(i)  Synonymie.  Syphilis  ,  Sauvages  ,  Linnjeus  ,  Vogel  , 
€uLLEN  ,  Saoar  'j  Lues  vtnerea  ^  BoErHAAVE ,  Hoffmann  , 
JuNGKER ,  Â»TRtJG3  Mal  vénérien  ,  IVhladie  vénérienne,  Vérole. 
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par  d'autres,  ou  reproduites  adroiteiyiem  sous  d'autres 
foriueslLeiuoindre  empirique,  resserré  dans  les  bornes 
d'une  simple  formule ,  peut-il  rien  voir  au-dessus  do 
son  habileté  dans  le  traitement  de  cette  maladie  y  et  ne 
se  croit-il  point  un  homme  supérieur  ?  Cherchons  à 
dissiper  cette  illusion  de  Famour-propre  ,  et  à  mon- 
trer dans  tout  leur  jour  les  difficultés  qu'ofiFre  le  trai- 
tement du  mal  vénérien  pour  l'homme  éclairé  et  plein 
d'expérience.  On  ne  peut  douter  maintenant  que  le 
virus  ne  se  propage  par  les  vaisseaux  absorbans,  et 
qu'il  n'affecte  surtout  les  glandes  lymphatiques  par 
une  sorte  dfaffinité  particulière.  Quelle  influe^nce  n'ont 
point  dû  avoir  sur  le  traitement  de  cette  maladie  lei 
découvertes  de  i'anatomie  relatives  au  système  lym- 
phatique I  Astruc,,  dans  son  ouvrage,  donne  un  index^ 
,  chronologique  des  divers  auteurs  qui  ont  écrk  sur  le 
mal  vénérien,  depuis  i495  jusqu'en  1754,  en  y  ajou- 
tant de  légères  notices.  L'ouvrage  d'Astruc,  qui  a  paru 
à  cette  époque ,  est  r^emarquable  par  l'ordre  et  l'éru- 
dition qui  y  régnant  ;  mais  on  imagine  combien  il  y  a 
d'objets  à  rectifijersiur  les  formes  variées  de  la  malar- 
die ,  sur  sa  contagion  et  les  méthodes  de  traitement^  U 
était  naturel  jque  i' Angleterre:,  qui  avait  élé  le  berceau 
des  découvertes  sur,  le  système  lymphatique,  donnât 
autoi  l'exemple  4e  l'heureuse  application  qu-oa  en» 
pouvait  fairle  à  Ja  piK)pagation  et  au  développement  du, 
mal  vénérien.  Jean  Huntet,.  déjà  si  célèbre  par,  ses.- 
4écouverte>  en.anatpmie  ^  eut  cette  gloire.  Son  Traiiév 
sur  les  .maladie  vénériennes  est  un  des- ouvrages  les) 
phis  profonds  et  les  plus  originaux  qui  laient  ;  par^i» 
depuis  lpng-i-tçi9|)!$:daûs  là  médecine.  Nisbeth,  iGlare,ï 
qui  lui  ont  M.\ccé4Q^  sans  s!engager:dansises  théories^ 
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subtiles  ou  ses  opinions  quelquefois  paradoxales ,  ont 
beaucoup  conlrilSue  à  perfectiotnner  le  traitement. 
Mais  on  doit  surtout  à  M.  Swédiaur  d'avoir  développe 
celui  qui  convient  à  la  blennorrfaagie  et, à  l'engorge- 
ment du  testicule^  en  faisant  bien  connaître  le  veri- 
table  caractère  de  ces  affections.  ISn  France,  De  Home 
s'est  borné  au  point  de  vue  purement  pratique ,  en 
publiant,  en  1779,  les  observations  sur  les  différentes 
méthodes  d'administrer  le  mercure  dans  la  maladie 
vén^riemie.  Les  résultats  des  observations  faites  à 
l'hospice*  des  Vénériens  de  Paris  cmt  été  publiés  dans 
,  pliisieuçs  ouvrages.  M,  Cullerier,  chirurgien  en  chef 
de  cet  établissement,  a  produit  kiinoiéniie  des  articles 
intéressans  dans  le  JJicùonnaire  des  Sciences  médi-- 
cales.  M.  Bertina  donné ,  en  1810^  un  Traité  de  la. 
maladie  vénérienne  chez^lés  enfans  }xouveau*nés,  les 
femmes  enceintes  et  les  nourrices  ,  où  l'on  trouve  des 
&its  curieux  sur  Jes  variétés  de  symptôtncKS  qu'offre  la 
^phîlis  cliez  ces  individus  et  sur  la  meilleure  manière 
de  les  traater.  La  thèse:  de  M.  Lagneau  avait  déjà  fixé 
l'attention  publique ,  €«  l'auteur  eii'  a-  formé  depuis 
une'hisicàreigénérale  de  la  maladie  vénéfieiiné  (  nou- 
velle édition,  Paris,  r8r8),  où  il  el)fM>sé  aVec  soin 
les  symptômes  et  le  traitement  de  cette  Mâkfdie  locale 
ou  constitutionneHe  (confirmée) ,  simple  ou  compli-- 
quée:  on  y  trouve  des  observaitions  6t  des  d^snl&  inté- 
ressans extraits  des  leçons,  de  clinique  de  M*  Guli^ier. 
Sio.  J'omets  de  parler  ici  des.  affections  locales  si 
connues,  comme  la  gonorrhée,  les  chancrfes,  etc.,  pour 
donsîdérer  le  mal  vénérien  devemif  une  affection  gé- 
néraient pour  ftiii^si  dire  consmutiortneMé.  Le*  virus  vé- 
ttérieù ,  reçu  par  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  peut 
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être  porté  dass  les  glandes  de  Faîne;  il  peut  être 
pofté  aussi  dans  le  canal  thoracique  ^  et  passer  dans  la 

niasse  commune  des  liquides Les  effets  de  cette 

dernière  transmission  sont  une  légère  irritation  accom- 
pagnée de  frissons^  quelquefois  si  légei^s  et  si  vagues 
qu'ils  ne  sont  poii^t  sentie  par  les  malades ,  ou  qu'ils 
sont  attribués  à  d'autres  causes  passagères ,  jusqu'à  la 
manifestation  des  symptômes  d'une  infection  géné- 
rale  Le  virus  ne  circule  qu'un  certain  temps  dans 

la  masse  générale  des  liquide^ ,  ordinairement  cinq  ou 
six  semaines ,  et  alors  il  se  porte  sur  certaines  glandes 
par  une  sorte  d'aâlnité  inconnue  ;  sans  que  le  sang^, 
les  autres  fluides  ^  ou  les  organes  sécrétoires  puissent 
être  dits  affectés ,  quand  on  veut  parler  d'une  manière 
exacte.  Lorsqv^  le  yiru^  n'affecte  qu'une  glande  isolée  y 
dn  peut  f  en  extirpant  la  tum^ir ,  enlever  k  maladît , 
comme  Jean  Huntep  l'a  éprouvé  sur  une  glande  d^ 
l'aisselle. «...  Pour  que  le  virus  introdjiit  dans  le  sys- 
tème des  liquides  puisse  affecter  certaines  glandes ,  il 
faut  que  .celles-ci  soient  sensibles  à  son  action;  de  là 
vient  qu'il  peut  re3ter  plus  ou  moins  cache ,  et  se  dé- 
velopper ensuite  p^  d'acutres  circonstance»  étrangères, 
comme  des  excès  dans  le  régime ,  mv  état  de  grossesse 
pQur  les  femmes ,  em* 

•    ,  §11.  Description  générale  delà  Sjphi^s. 

5i  I .  Prédispositiom  et  causes,  occasionneiks.  Le 
vîrua  vénériw  se  communique  par  un  contact  immé* 
diat  aux  pl^rties  génitales  y  à  l'anus ,  à  la  bouche  ^  aux 
nxam^U^  des  ncAirrtces  y.  ou  par  igtne  sorte  d'inocula-* 
^191  aqL)L-dçsaous(  di^  l'épiderme*  * 
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5 12.  Sjmptômes,  Ils  varient  selon  la  période  plus 
ou  moins  avancée  de  la  mals^lie.  Première  période^ 
Quelquefois  la  cause  virulente  agit  d'abord  sur  les 
amygdales ,  et  de  là  elle  s'étend  à  la  bouche ,  à  la  lan- 
gue ,  etc.  Ses  effets  sur  ces  parties  sont  une  ulèératiou 
qui  se  développe  tout-à-coup  sans  boutons  ,  pustules 
ni  cbancres.  La  surface  ulcérée  est  d'un  blanc  sale  , 
a^^ec  des  bords  durs,  ép^is  et  comme  déchirés.  Quel- 
quefois le  virus  se  porte  sur  les  gencives ,  qui  devien- 
nent spongieuses'  avec  dq^  bords  rouges  et  enflammés. 
La  détermination  du  virus  vénérien  à  la  peau  peut  y 
produire  des  éruptions  variées,  comme  dès  taches,  des 
pustules  d'abord  transparentes  ,  puis  couvertes  de 
croûtes  écailleuses,  etc.  Lorsque  ces  éruptions  pissent 
à  l'état  d'ulcère ,  leur  base  est  recouverte  d'une  croûte 
épaisse  ,  caverneuse ,  avec  des  bords  durs  et- calleux. 
JEfeuxième  période.  Quoiqu'il  soit- quelquefois  fort  dif- 
ficile de  la  dé  terpiiner,  on  peut,  en  général,  la  rapporter 
aux  affections  de  certaines  parties  phis  profondément 
situées,  comme  du  périoste,  des  aponévroses ,  des 
tendons  ,  Aes  ligamens.  Hunter  a  vu  ces  affections  se 
porter  quelquefois  dans  l'oreille  iMerne  ,  et  produire 
h.suixlité  atv^c  les  douleurs  les  plus  violentes.  Le  pro-»- 
grès  de  l'irritation  ,  dans  les  parties  dont  je  viens  de 
parler  ,  se  fait  d'une  manière  plus  uniforme  que  dans 
les  autres  ;•  car  on  y  reconnaît  une  certaine  analogie 
avec  la  marche  du  vicescrophuleux  ou  du  rhumatisme 
clironMjue;  On  Vjoit,  par  exemple,  une  tumeur  se  for- 
mer: sur  un  os  ,  tumeur  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à 
une  infection  de  plusieurs  mois,  et  qui  n'est  quelque-* 
fois  accompagnée  que  de  douleurs  l^èreà;  dons  d'au- 
tres cas,  on  éprouve  les  douleurs  les  ^lus  vibleiitfes 
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iSiVant  la  formation  de  la  tumeur.  On  peut  faire  les 
mêmes  observations  sur  le  gonflement  des  tendons  v.i 
des  aponévroses.  La  matière  qui  se  forme  à  la  suite  de 
cette  irritation  inflammatoire  n'est  pas  du  vrai  pus, 
mais  une  matière  visqueuse.....  D'un  autre  côté  ,  des 
nodosités ,  soît  des  tendons ,  soit  des  os ,  durent  qtiel- 
quefois  des  années  entières  sans  qu'il  s'y  formé  la  moin- 
dre quantité  de  matière  ;  mais  alct^s  il  est  douteux  si 
ces  afieetions  sont  d'une  nature  purement  vénérienne. 
Troisième  période.  Les  douleurs  internes  dès  os ,  avee 
des  eïacerbations  nocturnes ,  ne  font  que  s'exaspérer  : 
la  substance  des  os  en  peut  être  diversement  altérée  : 
quelquefois  c'est  une  carie,  d'autres  fois  c'est  une  ten-^ 
danpe  des  os  à  devenir  spongieux,  à  produire  des  fon- 
gus ,  comme  dans  les  affections  scrophuleuses ,  à  se  ra- 
mollir ,  ou  à  se  fracturer  pour  les  causes  les  plus  lé- 
gères. Quand  la  maladie  constitutionnelle  a  duré  lon^ . 
temps ,  souvent  la  fièvre  hectique  se  déclare  avec  les 
symptômes  propres  au  viscère  aflecté ,  et  suivant  que 
le  poumon;  le  foie  ou  toute  autre  partie  sont  attaqués  : 
alors  dépénssemait ,  marastiie,  dévoiement  collîqua- 
tif ,  et  la  mort.  La  maladie  syphilitique  peut  se  com- 
pliquer avec  les  scrophules,  le  scorbut,  la  goutte,  Thy- 
pochondrie,  les  dartres,  la  gale,  etc. 

§  ni.  Traitement  de  la  Sjphilis. 

5 1 3.  On  peut  voir ,  dans  le  Recueil  des  observations 
^De  Horne ,  avec  quelle  sagacité  <m  peut  varier  l'u- 
sage du  mercure  dans  certains  cas,  tantôt  en  em- 
ployant une  seule  méthode ,  tantôt  en  conJwnant  defux 
méthodes  ensemble  ,'ou  même  trois.  Quelles  sont  fK- 
Tples  les  explications  théoriques  de  la  manière  d'agir 
iji.  20 
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du  mercute  par  trituration ,  évacuation ,  liquéfac- 
tion ,  ou  par  une  vertu  spécifique  !  Il  paraît  surtout  , 
en  comparant  ses  eflfets  avec  des  guérisons  opérées  par 
d'autres  moyens ,  qu'il  agit  comme  stimulant  du  sys- 
tème lymphatique ,  dont  il  augmente  les  forces  vitales^ 
et  qu'il  rend  ainsi  propre  à  expulser  ou  à  détruire  le 
virus"  vénérien.  Quelquefois  le  malade  éprouve  une  ir- 
ritabilité morbifique  trop  développée,  et  alors  Topium 
assure  un  succès  refusé  au  mercure  (London ,  Med. 
Journal ,  1788).  Quoique  le  mal  vénérien  ofire  un 
témoignage  le  moins  irrécusable  du  pouvoir  des  mé- 
dicamens  ,  il  ne  rentre  pas  moins  dans  la  règle  géné- 
rale de  la  plupart  d^s  maladies  chroniques  sur  l'effi- 
cacité des  moyens  pris  de  l'hygiène  seule ,  comme  Van- 
Svriéten  Fa  prouvé  par  des  exemples  frappant  :  et  ne 
sait-on  pas  que  les  forçats  infectés  du  mal  vénérien 
guérissent  par  l'usage  seul  du  régime  végétal  et  de 
l'exercice  pénible  qui  fait  leur  tache  journalière  ?  Je 
ne  m'engagerai  point  ici  dans  la  longue  énumération 
des  remèdes  non  mercuriels  recommandés  pour  guérir 
la  maladie  syphilitique  ,  et  exposés  avec  beaucoup  de 
clarté  dans  l'ouvrage  de  M.  iSwédiaur  (i)  ;  mais  je  ne 
dofe point  omettre  de  parler  d'un  nouveau  moyen  quia 
fixé,  il  y  a  quelques  années,  l'attentioDv  publique,  et  qui 
consiste  dans  l'usage  interne  et  externe  de  l'oxygène  (2). 
L'auteur  rapporte  une  suite  nombreuse  de  faits  ob- 
servés, et  de  guérisons  de  la  .maladie  syphilitique  opé- 

(t)  Traité  complet  sut  les  symptôiÀes  ,  les  èj^tts\  '  ttc, ,_  *  des 
imetladies  s^philkicfues ;  par i9wédiaur.  '    -  -:  v        î     ». 

j(2?)  Essai  sur  ^es  propriétés  méàihaits'de^ft^Sô^ghryi,  €t 
*^rs  l-0ppiication  de  ce  principe  dam  ks  maludintvénineiin^, 

psoricjuts  et  dartreuses  ;  par  Alyon.  Paris,  ■  ;  •  ;  .  . 
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tées  par  l'usage  interne  de  ce  qu'il  appelle  sâ  tisane  ni^ 
trique ,  combine  avec  celui  de  la  pommade  oxygénëe , 
comme  topique*  Mais  pourquoi  recourir  à  des  moyens 
douteux  qu'on  s'empresse  de  mettre  en  vogûè ,  et  qui 
retombent  aussitôt  dans  l'oubli ,  taudis  que  ricQ  n'est 
plus  constaté  que  l'efficacité  du  iaiercure  employé  sous 
diverses  formes,  et  que,  si  on  excepte  quelques  cas 
très-rares  de  I9  maladie  syphilitique  très-invétérée  ou 
.compliquée  avec  quelqùie  aa^e*  affection  cutanée  ou 
glanduleuse  >  on  peut  parvenir  presque  toujours»,  èa 
administrant  avec  méthode  ce  médicament  (t) ,  à  ob- 
tenir une  guérison  solide  ?  Les^  expériences  les  plus  ' 
authentiques  faites  dans  un  hôpitsj  de  vénériens  de 
Paris ,  n'ont-elles  pas  constaté  que  tantô]L  les  frictions 
ïnercuridiles   ^seules ,  les  emplâtres  mercuriels,    les 
fumigations  du  même  métal ,  les  kvemens  anti-véné-' 
rijBUS ,  les  préparation^  du  mei  cure  insoluble ,  ou  enfin 
les  sudorifiques,   pouvaient,  chacun  séparément  et 
daçs  Iqs  cas  les  plus  simples ,  guérir  les  n^aladies  véné-^ 
riennes;  .que,  dans  d'autres  cas  plus  rebelles,  il  fal- 
lait combiner  les  frictions  mercurielles  avec  les  sudo- 
rifiques ,  ou  bien  indistinctement  avec  les  fiimigation^ 
mercurielles,  le  muriate  niercuriel  corrosif,  où  les 
lavemens  anti-vénérien®  (2)  ;  qu'enfin  ,  lorsque  la  ftia- 
ladie  est  plus  invétérée  ,  il  fallait  user  simultanément 
ou  successivement  des  pi:éparalioris  mercurielles  sous 

(i)  Je  suis  loi;i  d^exclure,  dans  certains  cas,  plusieurs  re- 

nfïèdés  non  ùiercuriels  dont  parle  Swédiaur^  et  surtout  l'usage 

imei'iie  de  l'alcali  volatil  (ammoniaque)  du  professeur  Peyrilhe. 

(2)  Observations  Jattes ,  et  publiées  par  ordre  du  Gouver- 

n^nent  ,■  sur  les  différentes  méthodes  d'administrer  le  mercure 

'  dans  les  maladies  vénériennes;  par  De  Hçrne.  . 


5o8  lisioirs  o&cjlhiques  oénoales. 

dÎYerses  formes?  Je  ne  puis  que  renvoyer  ,  ponr  ce 
qui  concerne  le  moded'administratîon  desmercormix, 
au  traité  de  M.  Swédîaur  ,  à  la  Matière  médicale  de 
Sdiwilgué ,  et  à  l'oaTrage  dqà  cité  de  M.  Lagneau, 
où  sont  dé?doppées  les  méthodes  de  traitement  em- 
ployées à  llioptal  des  Vénérims  de  Paris.. Mais  un 
point  qu'il  n'est  pas  ËKale  de  résoudre ,  c'est  le  de- 
gré dutilité des  1k»s  dits  sudorifipies  : eiahéspar  les 
uns,  ilsscwtabscdQmeBlBejeiesptf  lesautrei.  Dspa-* 
raissQUt  cependant  aTttr  des  avantages  bien  marqués  , 
;^aitout  dans  les  affec^MM»  syplnlidques  ntrétérées  et 
qui  ont  jrésisie  aux  m«truriaux.  En  vcÂci  un  eiem^. 
Une  femme  présentait,  lors  dé  son  entrée  à  lliôpital , 
i<*.  un  «[igorgement  du  périoste  de  la  partie  inférieure 
du  tibia  <boît,  formant  un  nodus  indotent  depuis  dix 
ans  ;  n^.  une  exoslose  Considérable  dans  toute  l'éten- 
due du  tibia  gauche  depuis  trois  ans  ;  3<>.  enfin ,  de 
violentes  douleurs  yénéâenfites  au  bras  et  à  la  ja^lbe 
gauches*  Qat  avait  administre  successivement  tous  les 
composés  merciHÎaux  sans  succès.  M.  Cullerier  en 
étant  informé  ,  ne  prescrivit  que  la  salsepareille  et  le 
gaïac  à  rét^t  de  sirop  ,  à  la  dose  de  quatre  onces  tous 
les  matins  pendant  vingt-cinq  jours ,  puis  il  le  fit  con- 
tinuer à  éix  onces  pendant  trente  autres  jours  y  époque 
à  laquelle  elle  fut  guérie.  Chi  donna  pour  boisson  or- 
dinaire la  dsane  sudorifique ,  et  cm  administra  beau- 
coup de  bains.   La  malade  Ait  complètement  guérie 
deux  niois  après  son  entrée.  M.  Cullerier  emploie 
souvent^  et  avec  beaucoup  de  succès,  les  sudorifiques  ; 
mais  il  les  donne  à  plus  folte  dose  qu'on  ne  le  fait  com- 
munément. Voici  comment  il  les  administre  en  bois- 
son :  l^renez  salsepareille  coupée ,  deux  onces  ;  gaîac 
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râpe  y  une  once  ;  bois  de  sassafras  j  deux  gros  ;  faîtes 
macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  deux  pintes 
d'eau  qu'on  fait  réduire  à  moitié  sur  un  feu  modéré  : 
on  peut  y  dans  les  tnaladies  opiniâtres  y  mettre  autant 
de  gaïac  que  de  salsepareiUe,  Lorsque  le  malade'  a  été 
préparé  par  les.  boissons  dâayantes,  les  purgatifs  y  les 
bains ,  etc. ,  on  lui  prescrit  chaque  jour  une  pinte  de 
la  décoction  ci-dessus  y  à  prendre  dans  la  matinée  y  et 
]'après-nûdi  il  boit  une  tisane  plus  légère  y  feite  avec 
le  résidu  de  la  première.  Son  régime  doit  être  adou- 
cissant^ mais  toujours  accommodé  à  Fétat  de  ses 
forces. 

SCORBUT    (l). 

§  P*".   Considérations  générales^ 

5i4*  Des  inexactitudes  sont  échappées  à  Boerheavc 
dans  la  description  des  dernières  périodes  du  scorbut^ 
et  son  disciple  Van-Swiéten  les  commente  avec  un 
respect  aveugle  comme  autant  de  vérités  qu'on  n'o- 
serait contester.  Le  Traité  du  docteur  Lind,  qui  avait 
fait  plusieurs  voyages  maritimes  et  observé  le  Scor^ 
but  sous  toutes  les  formes ,  est  devenu  un  ouvrage 
classique  ;  et  puisque  la  secondé  édition  anglaise  pa-* 
rut  en  17 Sy  ,  on  doit  s'ctônnér  que  Sauvages  n'en  ait 
point  profité  lorsqu'il  publia  sa  Nosologie  en  1765.... 
Les  recherches  de  Milman  sur  le  scorbut  ont  rectifié 
seulement  la  théorie  de  Lind ,  d'après  les  principes  de 
l'irrîtabilité  Hallérienne....  Dehaën(jRâ//o  tnedendi, 
tome  VI)  a  approfondi  la  nature  de  cette  maladie 

(i)  Synonymie.  Scorbutus^  Satjvagl's,  Linnaûs,  Voobl; 

CULLEN  ^  SaOAC  y.   Bo£IVBiA^VI^^  HOFFMAIil^^  LiND  ,  MlLMAN» 
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par  le  ra|Jprochement  des  relations  des  m^vigateurs  j 
mais  on  doit  surtout  louer  la  sagacité  profonde  du 
capitaine  Cook ,  qui ,  par  des  moyens  prësei'vatifà 
puisés  dans  les  principes.  Ites  plus  sains  de  Fhygiène ,  a 
su  préserver  son  équipage  du  scorbut  pendant  fea. 
navigations  les  plus  longues  et  les  plus  périlleuses.. 
jTai  eu  occasion  aé  ftire  les  obseiSrations  les  plus  muU 
tipliées  sur  cette  maladie,  dans  les  hôpitaux  de  Bicetre 
et  de  la  Salpetrierer  J'ai  été  surtout  curieux  de  recon- 
naître la  correspondatifcé  qu'il  y  a  entre  là  successiori 
•des  saisons  et  k  nombre  des  scorbutiques  dans  les  hos- 
pices ,  et  voici  le  résidtat  des  remarques  que  j'ai  faîtes 
dans  celui  de  Bicetre.  En  1794^  ^^^  mois  de  novembre 
et  de  décembre,  il  n'y  avait  que  deux  scorbutiques  dan& 
les  infirmeries;  au  commencement  de  janvier  de  l'an-* 
née  suivante,  le  nombre  s'éleva  à  quinze;  le  20  du  m^e 
mois  ,  il  était  de  vingt-quatre  ;  ce  nombre  augnxenta 
progressivement,  et  il  était  de  trenter^pt  le  18  fé- 
vrier :  le  i***^  niars ,  il  était  de  cinquârne  -  quatre^ 
L'augmentation  continus^  encore  jusqu'au  mois  d'à-? 
vrtl  ,j  et  le  nombrç.  des  ^orbutiques,  fi^t  porté  durant 
ce  mois  jusqu'à  cent  deux.  En  renvoyant  les  malades 
à  mesure  que  les  guériso;ns  s'opéraient  ,^  la  proporticm, 
vint  à  décroître  çn  mai ,  en  sorte  qu'il  ne  restait  plus 
que  trente-quatre  scorbutiques  dans^  les  infirmeries, 
vers  le  20  du  mois  ;  il  n'y  en  avait  plus  que  dii^-sept 
vers  le  2a  de  juin.  Le  nombre  continua^  a  diminuer  , 
en.  sorte  que  le  20  juillet  il  n'en  restait  plus^que  treize:. 
le  17  août,  je  n'en  CQUiptais.  plus  que  quatre  ,  et 
\in  seul  en  septembre.  On  voit  donc  que  le  nombre 
de^i  scorbutfques  a  été  toujours  en  croissant  depuis 
çQ.yembrejusau'eu  avril;,  et  (ju'il.  a  toujours  été  eçHt 
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«uite  en  diminuant  jusqu'en  septembre.  L'hiver  est 
san^V  doute  la  saison  la  plus  féconde  en  causes  pro- 
ductives du  ^êorbut  dans  les  hospices  ^  à  cause  de 
rinaction ,  de  l'air  non  renouvelé  des  salles  ,  de  l'en- 
nui ,  "du  défaut  de  végétaux  frais  :  tout  se  rétablit  .en- 
suite en  étéi'  '         ' 

5 1 5 .  Les  observations  faîtes  durant  les  voyages  mari- 
times de  Faùiiral  Anson ,  de -Bougainville  ,  du  capi- 
taine G^ok  ,  du  capitaine  Géofges  Vancouver ,  etc. , 
rapprochées  de  celles  quîî  firrent  fcàtes  ïors  du  siège 
de  Bredà(Vandermye,  Y/fi  Aforô/po/^  Bredanis)  , 
de  celles  qù'eiit  occasion  de  faire  Kramer  dans  l'ar- 
mée impériale  en  Hongrie  (DrsserL  epist.  de  Scor- 
^^/^o),  et  enfin  le  résultat  de  mes  propres  Recherches 
sur  cette  maladie  dans  les  hospices  de  Bicêtre  et  de  la 
SaJpetrièré  rie  laissent  plus  de  doute  que  le  scorbut  do 
mer  et  celui' de  terre  ne  soient  de  la  même  nature  , 
que  l'un  et  l'autre  tirénf  leur  origine  des  mêmes  cir- 
constances, qu*ils  offrent  des  symptômes  analogues 
dans  leurs  périodes  réspeùrites;  qu'enfin  c^est  par  les 
mêmes  moyens  qu'on  parvient  à  les  gtiérif  ou  à  ,les 
traiter.  Le  professeur  Ridberand  confirme  encore  cette 
opinion  par  l'histoire  d'une  épidémie  qu'il  observa 
en  i8o4  parmi  les  soldats  de  la  garde  de  Paris,  can- 
tonnés dans  différens  quartiers,  et  parmi  les  malades 
de  l'hôpital  Saint-Louis.  ^ 

5i6.  M.  Kéraudren,  premier  médecin  de  la  ttta- 
rine,  observe  avec  justesse ,  dans  une  Dissertation  sur 
cette  maladie  {Réflexions  sommaires  sur  le  Scorbut^ 
Paris ,  i8o3) ,  que  le  scorbut  de  mer  approche  beau- 
coup de  celui  qui  survient  dans  les  camps  et  dan^  les. 
villes  assiégées;  ses  symptômes  sont  nombreux  ,*  ef- 
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frayans  ;  U  tend  rapidement  à  la  guérison  ou  à  la 
mort ,  selon  que  les  malades  sont  priv&  ou  peuvent 
faire  usage  des  substances  propres  à  en  retarder  les 
progrès  et  à  rappeler  la  santé.  La  maladie  .est  ^ors 
épidëniique  ;  elle  émane  directement  de  l'humidité 
de  Tair ,  du  sol ,  des  habitations  et  de  l'abstinence  des 
végétaux  :  elle  guérit  presque  spontanément  si  ces 
causes  cessent  d'agir.  I^e  scorbut  qu'on  observe  sur 
mer  ou  au  sein  des  grandes  villes ,  pairticulièrement  en^ 
hiver ,  peut  être  sporai^yjue  :  alors  sa  piarche  est 
lente  ,  ses  symptômes .  nip^s^  prononcés  ;  il  ^mble 
disparaître  çn  été^  et  renaître  avec  la  mauvaise  sai- 
son ;  il  attaque  sourd^aient  là^  constitution  du  ma- 
lade,  etamcfie  prématurément  la  caducité.  Une  or— 
ganisatLon  faible ,  l'indigence ,  l'inertie ,  la  vieillesse  ^ 
les  affections  tristes  de  Famé  y  prédisposât  j  toute 
maladie  grave  ou  longue. ,  }es  fièvres  intermittentes  y 
les  hémorrhagies ,  les  pertes  abon4antes  peuvent  y 
donner  lieu.  Cette  dernière  variété  de  scorbut ,  que 
M,  Kéraudren  désigne  dx\  nom,  (Je  secondaire  j  pour 
la  di^inguer  de  la  pren^ièr^^  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  scorbut  primitif  j^  se  guérit  plus  diflicilement 
que  l'autre.  Les  n^rii^s  scorbutiques  se  guérissent 
subitement  par  le  simple  richement  à  terre ,  et  par 
Iç  seul  i;i^^  d'une  nourriture  végét^k. 

3 17.  On  a  classé  le  scorbut  d'une  nmnière  variée. 
Les  uns  le  regardent  comm^très^analogue  aux  fièvres 
adynf^miques..  Je  l'ayais  placé  d'abord  parmi  les  ma- 
ladies lymphatiques  de  la  peau ,  puis  parmi  les  hcmor- 
rbagies  passives.  M.^  Réraudren  le  regarde  comme  • 
une  affection  alonique  du  système  vasculaire  ;  RoUo  , 
comme  le  résultat  d'une  désorgani^tion  de  l'écono- 
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mie  animale.  Je  Fai  rangé  maintenant  parmi  les  lé* 
sions  organiques  générales  p  puisqu'il  affecte  à-la-fois 
la  plupart  des  systèmes  d'organes. 

§  n.  Description  générale  du  Scorbut. 

3 1 8.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Sui- 
vant les  observations  les  plus  multiplia,  une  nour- 
riture grossière ,  non  fermentée  y  et  l'usage  des  viandes 
salées  et  fumées ^  peuvent  disposei^au  scorbut^  mais 
ne  suffisent  pas  seuls  pour  le  produire  ^  puisque^  dans 
certaines  contrées  ^  les  paysans  ne  se  nourrissent  que 
de  farineux  non  fermentes  ^  de  bouillie,  etc. ,  et  qu'on 
a  vu  des  équipages  vivre  uniquement  de  salaisons  sand 
être  atteints  du  scorbut ,  tandis  qu'on  a  observé  cette 
maladie  au  plus  haut  degré  à  bord  de  quelques  vais- 
seaux pourvus  de  provisions  de  toute,  espèce ,  et  dans 
des  armées  nourries  entièrement  de  viandes  fraîches. 
Xa  disette ,  l'usage  d'alimens  altérés  ou  peu  propres  à 
réparer  les  pertes ,  la  faiblesse  introduite  par  des  n^a- 
ladies  antécédentes ,  des  fatigues  excessives  ou  une 
inaction  trop  prolongée  y  les  affections  tristes  y  le  sé- 
jour dans  des  lieux  où  l'air  est  difficilement  renouve- 
lé y  la  malpropreté  individuelle  ,  sont  autant  de  cir^ 
constances  qui  concourent  à  produire  le  scorbut,  dont 
la  cause  occasionnelle  la  plus  active  réside  dans  l'humi- 
dité de  l'air,  et  surtout  dans  une  humidité  froide. 
.  5  ig.  Sjrniptômes  de  la  première  période  du  scor^ 
but.  Pâleur  de  la  face ,  avec  une  teinte  d'une  couleur 
livide  plus  ou  moins  marquée,  lassitude  générale  et 
débilité  au  moindre  mouvement ,  douleurs  vagues  y 
gencives  rouges  y  gonflées  et  disposées  à  saigner  au 
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moindre  firottemem  ^  taches  rouges ,  bleuâtres  et  li-' 
TÎdes  sur  les  membres  ,  etc.  Deuxième  période.  Im- 
possibUilé  de  marcher  ,  souvent  contracture  des  mus^ 
clés  fléchisseurs  de  la  jambe^  et  enflure  quelquefois 
monstrueuse  des  mêmes  extrémité  avec  de  grandes 
ecchymoses  plus  ou  moins   livides ,    syncopes  fré- 
quentes au  moindre  mouvement  et  quelquefois  par 
une  ample  exposition  à  Fair  frais  ,  tendance  à  des  hé- 
morrhagies copieuses  par  le  nez ,  les  gencives,  les  in- 
testins ou  les  poumons;  gencives  fongueuses  avec  de 
vives  douleurs ,  une  couleur  livide  et  une  odeur  très- 
féiide ,  ulcératH>ns  plus  ou  moins  douloureuses  aux 
jambes  ou  aux  pieds ,  ou  bien  simple  induration  du 
tissu  cellulaire  Aes  mêmes  parties.  Troisième  période. 
Rien  de  plus  déplorable  :  ulcères  sordides  ,  fongueux 
aux  membres  abdominaux  ;  quelquefois  sorte  de  fièvre 
adynamique  avec  des  sueurs  fétides ,  des  péiécbœs , 
des  hémorrhagies  copieuses  par  les  selles  ,  Furine  , 
les  poumons  ,  le  nez  ;  toutes  les  horreurs  de  Thypo- 
cfaondrie  et  du  plus  profond  abattement ,  oppresâon 
extrême ,  hydrothorax  ou  ascite.  •  Lors  de  Fautopsie 
cad^érique,  onatrouvé,  en  général,  tçn  «liquidé  sé- 
reux ,  jaunâtre ,  plus  ou  moins  épais  et  infiltré,  du  sang 
en  caillots  épanché  dans  le  tissu  oeUulaire  sous-cutané, 
dans  celui  qui  occupe  les  intersti<!es  des  musdes  , 
quelquefois  dans  le  tissu  même  de  ces  organes  ;  cer- 
taines fois  on  a  rénaarqué  Fépanchement  d'un  liquide 
épais  et  comme  gélatineux  dans  Farticulatio»  du  ge- 
nou ;  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  les  poumons 
ont  été  trouvés  durs  et  gorgés  de  sang.  Lorsque  la 
maladie  avait  atteint  sa  dernière  période ,  le  tissu  des. 
muscles  flécliisseùrs  de  la  jambe  était  mollasse,  facile 
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i  déchirer  en  filamens^  ou  même  réduit,  par  une  sorte 
de  décomposition ,  en uneespèce de  liquide  mêlé  de 
sang,  comme  j'en  ai  été  ^oi-même  témoin  dans^ 
FhosfÂoe  de  Bicêtre.    Un  homme  âgé  de  fjjente-un 
ans  fut  porté  à  l'infirmerie  avec  tous  les  sjrrtiptômes 
du  scorbut*  au  deuxième  degré  :  la  UEialadie  fit  des 
progrès,  si  rapides  ,  malgré»  le  traitement ,  que  cet 
homme  succomba  vers  le  vingt-uniàme  jour.  A  l'ouver- 
ture du  corps  ,  les  deux  cavités  thoraciques  étaient 
dans  Tétat  naturel  ;  le  péricarde  et  l'abdomen  con- 
tenaient une  grande  quantité  d'un  liquide  séreux  et 
jaunâtre.  Je  voulais  examiler  ce  qui  formait  une  lé-^ 
gère  ecchymose .  au  pli .  du  bras ,  et  je  reconnus  que 
la  peau  et  le  .tissu  cellulaire  étaient  gorgés  de  ^ng  , 
$ans  que  les  muscles  adjacens  eussent  souffisrt  aucune 
altération.  Les  deux  genoux  ec  la  partie  antérieure  et 
inférieure  des^jouisses  étaient  sensiblement   gonflés  ; 
et ,  aprè^  avoir  enlevé  la  peaa  et  le  tissu  cellulaire  de 
ces  parties ,  on  trouva  au^essns  des  genoux  une  col- 
lection abondante  de  sang^ioir  y  tant  fluide  qu^en 
caiUots  ;  il  n'y  avait  pas  d'épanchement  dans  la  région 
poplitée.  .Oh  crut  d'abord  que  l'artère  fémorale  était 
ouverte  ;  mais  un^examen  plus  attentif  fît  voir  que  ce 
vaisseau  était  intact.  La  partie  inférieure  des  muscles 
droit  antérieur  et  trioeps^fémoral  (iléo  et  trifémoro-^ 
rotuliens  )  était  désorganisée  dans  toute  son  épaisseur,, 
dans  rétendue  de  quatre  à  cinq  pouces  ,  et  formait 
une  mjàsse  de  caillots  et  d'un  liquide  très-rouge  :  leur 
partie  supérieure  ne  contenait  point  de  sang  épanché 
:^i  infiltré  ;  mais,  le  tissu  de  ces  muscles  était ,  dans  cet 
endroit  ^  tendre ,  myollasse  et  facile  à  être  mi^.en  femr^ 
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§  m.  Ihùtement  du  ScorbuU 

Z20.  Le  docteur  Lmd  a  en  occasion  d'essayer  com^ 
paradyenient  ^  sur  plusieurs  malades  affectés  du  scor-^ 
but ,  les  remèdes  les  plus  Tantes  contre  cette  maladie  , 
le  suc  de  cocbléaria  y  1^  quinijoina  à  grande  dose^  la 
décoction  des  bois^sudorifiques^  les  amers,  etc.  y  en 
leur  interdisant  l'usage  des  v^étaux  frais  ;  il  s'est 
apf^qué  aussi  à  deeounir  Teffiet  des  différais  fruits 
et  des  v^étaux,  des  salades  de  oresscm  ,  d'endive,  de 
chicorée  sauvage  ,  de  lait«fe  ;  dés  fruka  mûrs ,  tels  que 
des  prunes,  des  pommes ,  des  groseilles ,  etc.  ;  mais  il 
reconnatt  n'avoir  pu  découvrir  dans  aucune  de  ces 
substances  de  vertu  anû-scorbutique  supérieure  à  celle 
df^autres,  parce  que  les  malades  qui  en  ont  fait  usage 
n'ont  pas  été  plus  tôt  rétablis  que  ceux  qui  prenaient 
journellement  du  bouillon,  ou  qui  mangeaient  du 
bœuf  bouilli,  avec  des  légumes.  Que  doit-on  donc 
penser  des  prétendus  antirseptiques?  ii  moins  qu'on  ne 
veuille  comprendre  sous  ce  ncnn  les  viancfes  de  bœuf  ^ 
de  mouton ,  de  porc ,  etc.  ;  les  végétattx  acres  cpk 
contiennent  dx^  soufre,  de  l'azote ,  etc.  Mais  les  jdus 
surs  moyens  de  guérir  le  scorbut  sont  l'éloignentônt 
des  causes  qui  ont  déterminé  cette  maladie ,  les  soins 
de  propreté  générale  et  particulière ,  un  exercice  mo- 
déré et  gradué  suivant  les  forces,  et  l'usage  des  alimens 
de  bonne  qualité  tirés  soit  des  végétaux,  soit  des 
animaux.  Les  végétaux  acres  de  la  famille  des  cruci- 
fères paraissent  devoir  être  employés  de  préférence 
dans  le  premier  et  même  le  deuxième  degré ,  tandis 
que  les  fraits  sucrés  acidulés  seront  plus  efficaces  dan» 
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le  dernier  degrë  de  la  maladie.  Le  traitement  local 
doit  varier  suivant  les  symptômes  ;  les  ulcères  de  la 
bouche  doivent  être  touchés  a^^c  Tdcide  muriatique 
délayé  ;  les  jambes  enflées  et  cedémateuses  doivent  être 
fomentées  avec  des  lii^es  trempés  dans  du  vin  ou  du 
vinaigre  aromatique.*.  Dans  le  <%i$  d'une  hémorrhagie 
abondante  ^  on  donne  à  l'intérieur  quelques  gouttes 
d'acide  sulfuHque  dans  une  grande  proporjtion  de 
liqukie  ;  on  Êdt  des  applications  stimulantes  sur  lei^ 
ulcères  sordides  et  foo^peux.  Dans  cette  maladie  chro-* 
nique^  encore  plus  que  dans  les  autres ,  on  remarque 
une  puissante  influence  des  affections  gaies ,  de  l'exer-» 
cice  du  OHrps  ,  d'un  air  salubre  et  d'un  heureux  choix 
d'alimens.  Les  préceptes  de  l'hygiène  navale  sont  dé- 
yeloppés  avec  une  grande  sagacité  dans  une  Disser- 
tation de  M.  Palioîs  (Essai  sur  fHjgiène  navale ^ 
Paris  ^  1800). 

3^1.  Dans  le  premier  temps  des  longues  naviga- 
ticms ,  le  scoibut  étah  excessivement  fréquent  et  meur- 
trier à  bord  des  navires  ;  les  causes  en  étaient  la 
lâauvaise  nourriture  des  équipages^  la  forme  des 
navires  y  le  défaut  de  soins  de  propreté  et  l'entasse- 
ment des  hommes.  Cook  regarde  comme  autant  de 
causes  de  cette  maladie  le  manque  ou  une  trop  faible 
ration  d'eau  ainsi  que  l'usage  des  huiles  rances.  La 
largeur  plus  grande  des  navires  et  l'usage  de  robinets 
pour  lîiver  le  fond  de  la  calle^  ont  beaucoup  cou- 
4jribué  à  la  rendre  moins  fréquente  de  nos  jours.  Il 
résulte  aussi  des  observations  faites  par  les  naviga- 
teurs f  et  entre  autres  par  l'infatigable  Péron ,  dans  son 
Toyage  aux  terres  australes ,  qu'en  adoptant  le^  moyens 
ordinaires  I  les  médicamens  dits  anti^  scorbutiques 
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sont  inutiles  pour  la  cure  du  scorbut  de  mer  :  à  pémé 
iont*ils  susceptibles  de  modérer  la  marche  des  pre-* 
miers  symptômes  ;  ils  «ont  absolument  sans  ^iSets 
lorsque  ceux*-ci  sont  plus  avancés.  Les  moyens  hygié- 
niques sont  plus  ef&caces  ^  et  l'expénence  de  tous  les 
navigateurs  a  prouvé  que  les  plus  longues  navigations 
pouvaient  être  étrangèi'es  aux  désastres  du  scorbut  ^ 
lorsqu'on  &it  usage  de  farineux  frais  ^  et  particuliè-' 
rement  de  riz  à  l'état  de  bouillie ,  de  poudcUng  :  de  ce 
genre  sont  paiement  les  substances  fermentées  et  fer- 
mentescibles ^  le  ^auer  kraut  (chou -croate),  les 
diverses  espèces  de  bière ,  et  entre  autres  ceDe  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  sapinette»  Cook  recommande 
le  sucre  auiieu  de  l'huile,  cdle-ci  ayant  l'inconvé- 
nient de  devenir  Jtoujours  rance ,  acre  et  de  mauvaise 
qualité,  dans  les  longues  navigations.  Rien  n'est  phi» 
étonnant  que  de  voir  des  individus  afiectés  du  scorbut 
au  plus  haut  degré,  guéris  presque  subitement  en  re- 
lâchant à  terre.  Pérou  a  fait  la  même  observation  sur 
les  vaisseaun^  le  Géographe  et  le  Naturaliste^ 
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§  P*".  Considérations  générales. 

S 22.  On  a  toujours  lieu  d^admirer  la  précision  ^ 
l'exactitude  et  les  résultats  d'une  observation  sévère^ 
dans  les  aphbrismes  de  Boerhaave ,  lorsqu'on  a  soiti 
d  écarter  certaines  théories  subtiles  ou  des  vues  hypo- 
thétiques qui  tenaient  à  ses  principes  et  à  ses  ét\ides 

,  \{)  Synontmie.  Gangrœna,  Sauvage*;,  lAh^JEMs^yoQ^L^' 

CwLLtN;  i>A<rAR;    BoErJÏAAVE.  ,  .      ,. 
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fiivorites  :  cette  réflexion  est  justifiée  par  l'exemple  de 
la  gangrène.  Rien  n'ejst  plus  obscur  que  la  vaine  re- 
cherche de  la  nature  intime  de  cette  maladie^  si  oa 
veut  y  faire  entrer  des  considérations  particulières  sur 
le  jeu  des  vaisseaux,  sur  l'obstruction  ,  sur  Fépanche- 
ment  d'un  sang  qu'on  suppose  se  putréfier  j  maisquand 
on  sait  s'arrêter ,  et  qu'on  se  borne  à  l'exposition  simple 
des  causes  manifestes  et  des  phénomènes  de  1^  gari- 
grènc ,  rien  n'est  plus  satisfaisant  et  plus  conforme 
aux  faits  observés  que  ce  que  rapporte  Boerhaavc  sur 
la  naissance  et  les  progrès  de  cette  affection,  qui  sup- 
pose une  perte  de  la  vie  dans  une  partie  déterminée. 
Cet  auteur  célèbçe  fonde 'la  différence  de  la  gangrène 
et  .du  sphacèle  sur  la  théorie  mécanique  qu'il  a  établie; 
mais  il  ajoute  ensuite  que  ces  d«ux  affections  ne  dif- 
fèrent que  par  l'intensité ,  la  durée  et  le  lieu  ;  ce  qiii 
rend  très-difficile  la  détermination  des  limites  qui 
peuvent  les  séparer,. 

323.  Le  scorbut  lui-même  semble  être  ime  sorte 
de  passage  ou  plutôt  de  disposition  à  la  gangrène  :  on 
sait  que  cette  maladie  entraî  Ji  souvent  dès  ulcères  auX' 
jambes ,  qui  sont  rebelles  ù  toutes  sortes  de  remèdes  ,' 
et  qui  passent  avec  une  grande,  facilitera  la  gangrène. 
Mais  cette  disposition  se  marque  si^^lout  a  l'égard  de& 
gencives  ;  il  s'y  développe  d'abord  4e  la.  chaleur,  de  la 
douleur,  et  lyie  sorte  de  prurit;  elles  répandent  du 
sang  au  moindre  contact  ;  il  s'y  naanife^te  ensuite  des 
taches  blanchâtres  entourées  d'unie  aréole  rouge;  le 
mal  s'étend,  et  ses  progrès  sont  marqués  par  viiie  odeuiv 
des  plus  fétides  et  un  flux  copieux  desdive  ;  enfin,  si 
on  n'y  remédie  par  l'usage  des  acides  minéraux,  la 
gangrène  attaque  les  gencives,  et  même  les  autres  par^ 
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ties  YCHsines.  On  oonnait  la  gangrène  qoi  vient  dans 
certaines  parties  par  la  compression  de  qudque  artère  ^ 
ou  par  un  obstade  mis  au  retour  du  sang  par  les 
vdnes  ;  c'est  ce  qui  répand  de  nouvelles  lumières  sur 
Fori^e  de  la  gangrène  sénile  dont  Tulpîus  (  Observ. 
med.  Ub.  lU)  rapporte  un  exeitiple  frappant.  Un 
vieillard^  devenu  depuis  quelque  temps  très-débile , 
éprouvait  une  teUe  diminution  de  la  chaleur  vitale 
et  des  forces  de  la  circulation^  qu  a  la  moindre  lésion 
il  s'ensuivait  une  gangrène  manifeste.  Cette  disposition 
se  déclara  d'abord  dans  différentes  parties  ;  il  ne  pou- 
vait point  s'asseoir  ou  s'appuyer  sur  son  coude,  ou 
même  porter  son  pied  à  terre ,  que  la  partie  compri- 
mée ne  fàt  frappée  de  gangrène.  Cette  affection  s'étant 
ainsi  propagée,  deviift  universelle,  e|  envahit  toute 
l'habitude  du  corps. 

S  n.  Description. générale  de  la  Gangrène. 

5^4*  Prédispositions^  causes  occasionneUes.  On 
doit  mettre  de  ce  nomJ^  la  ligature  des  veines  ou 
leur  compresâon  par  une  tumeur,  im  froid  intense, 
l'actiçu  des  répercus8i&  sur  une  tumeur,  une  phleg- 
masie  violente ,  externe  ou  interne ,  les  plaies ,  les 
fractures ,  les  luxations,  l'application  de  bandes  trop 
serrées ,  une  pression  longue  exarcée  sur  certaines  par- 
ties, surtout  durant  des  fièvres  délétères ,  le  scorbut , 
la  variole  confluente ,  un  âge  très-avancé,  une  extrême 
dâ>ilité ,  des  contusions  fortes  exercées  sur  de  grands 
nerfs ,  sur  l'épine  du  dos,  la  moelle  épînière. 

3^5.  Sjrmptômes.  Si  la  gangrène  succède  à  une 
mflammation  violente,  on  voit  alors  tous  les  phéno-* 
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mènes  de  celte  dernière ,  comme  la  chaleur,  k  dou- 
leur, la  tension ,  céder  subitement,  sans  que  la  causée 
eu  paraisse  avoir  été  éloignée  ,  ou  que  la  maladie  ait 
parcouru  ses  périodes  :  le  sentiment  de  la  partie  de- 
vient très-K)btus  ;  sa  coufeu/*,  plus  pâle ,  devient  sucr 
cessivem^nt  cendrée ,  livide ,  noire  ;  la  partie  est  molle 
et  dans  un  état  de  relâchement;  il  s'y  forme  des  vési- 
cules remplies  d'une  sérosité  ichoreuse  ou  légèrement 
teinte  en  rougte.  Si  c'est  un  froid  intense  qui  donné 
lieu  à  la  gangrène  ,  comme  dans  les  régions  boréales, 
quelquefois  l'extrémité  du  nez,  les  lobes  des  oreilles, 
les  doigts  des  pieds  ou  des  mains  deviennent  gangrenés 
et  finissent;  par  se  séparer  du  reste  du  corps ,  c'est-à- 
dire  que  d'abord  l'impression  d'un  froid  violent  pro- 
duit la  pâleur,  puis  succède  la  rougeur,  qui  prepd 
ensuite  une  couleur  pourprée  et  enfin  une  couleur 
noire.  Le  sphacèle  semble  être  le  dernier  degré  de  la 
gangrène,  ^t  est  marqué  par  une  odeur  cadavéreuse»  - 
Ses  effets  à  l'intérieur  sont  l'insoinnie ,  le  délire ,  dei 
syncopes,  des  spasmes ,  une  sueur  frcfide,  une"  afTecr- 
tion  comateuse ,  *«t  la  mort.   La  gangrène  sénile  où 
sèche  commence  par  les  extrémités  les  plus  éloignées  , 
du  centre  de  la  circulation  ;  elle  affecte  les  orteils ,  où 
souvent  elle  se  borne;  qi^el^quefpis  cependant  elle 
envahit  les  régions  voisines.  Elle  peut  être  presque 
locale  et  seulement  accompagnée  d^nne  faiblesse  géné- 
rale ;  mais  elle  se  complique  aussi  fréquenunent  avec 
les  fièvres  adynamiques. 

§  III.   Traitement  de  la^  Gangrène*  ! 

526.  Lés  plus  graves  auteurs  semblent  se  faire  un 
*îeu  et  ne  connaître  presque  aucune  difficulté  dans  l'art 
m.  m 
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de  reinédier  aux  |>rogrès  de  la  gangrène  :  il  ne  s'agit, 
suivant  eux  >  que  de  rëlablir  les  forces,  d'empêcher  le 
princîj^  putride  d'entrer  dans  les  veines ,  et  d'arrêter 
lès  progrès  ultîérîéurs  d'^inè  prétendue  putridité.  Ces 
précepte^  généraux ^  doim&  ainsi  sans  restriction, 
peuveut-ils  être  suivis?  et  de  combien  d'exceptions  ne 
sont-dis  point  susceptibles  !  Si  la  gangrène  succède  à 
ûné  inflaminatioh  violenté,  ne  faut-il  pas  là  prévenir 
en  càlniâii't  lès  symptômes  de  cette  dernière?  et  si^  au 
contraire ,  elfe  dépend  de  l'actioù  d'un  froid  très- 
inten^,  ifaut-îl  tout  dé  suite  appliquer  des  stimulans  , 
comme  une  chaleur  vive  ?  et  ne  faut-iï  point ,  au  con- 
traire, tremper  la  partie  dans!' eau  froide,  et  la  ramener 
par  degrés  et  de  grands  mèhagemens  à  sa  cludeur  natu- 
relle? En  génerM ,  pôiir  ifavorîser  le  retour  dé  la  partie 
à  un  état  dè'vîé ,  s  J  est  possible ,  on  doit  avoir  recours 
aux  topiques  stimulans ,  cbnime  les  infusions  aroms^- 
tiques  et  alcoolisées ,  aux  tdnîqùes  ;  et  à  .1  intérieur,  à 
\ies  boissons  ânWpUqùes  et  restaurântes.  Mais  les  dé- 
"ïàils  ùlténéùr's  du  traîteÈqiîçiit  de  la  gangrène ,  et  la 
variété  des  moyens  à  mettre  en  usage  ^vant  ses  causes, 
làôiyént  eti  grande  partie  être  renvoyés  à  la  chirurgie*. 

§  !*'•  CorùidéraUtms  ^nérales. 

^2^.  Cfai  doit  peut-être,  s'étonner  qu'au  milieu  des 
fecherches  multipliées  qu'on  a  faites  sur  la  nature  et 
le  vrai  caractère  di^  cancer,  on  ait  si  peu  insisté  sur  les 

(i)   SrNONrMiE.   Cancer  j,  &àx\àx^  ^  Yooel,  Cullsk., 
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pardespropres  à  devenir  son  siège  primitif,  et  que  ce  ne 
soit  que  depuis  peuxletamps  qu'on  se  soit  occupé  d'in- 
diquer avec  précision  quelques  données  pour  remplir 
'  fcette  lacune  :  c'est  ce  qyr'a  fait  un  ànatomiçieet  un  chi- 
rurgien distingué,  M.  Roux  (Mémoire  renfermant 
quelques  vues  généraks  sur  le  Cancer^  (i).  Il  ré- 
sulte de  ses  recherches  que  Jia  peau,  le  tis3U  cellulaire  , 
Je^  naeinbrapes  muqueuses^  les  organe^^  glanduleux 
sécrétoires ,  ejt  peutrétr^  le$  glandes  lymphatiques  , 
wnt  les  parties  de  AOtrç  organi3ation  susceptibles  d'être 
primitivement   affecté.e^  du  cancer.    Oij  a   observé 
aussi  que  l^  os , .  les  nerfe ,  la  d^re-mère ,  les  piuscles 
jdes  viscères  creux  ^  la  thyroïde  et  les  appareils  arti- 
culaires peuvent  être  at,teint^  de  la  même  afifection. 
(^Observations  et  Considérations  sur  le  Cancer ^  par 
M.  Tesrrier,  Paris  y  i8q6.  )  Le  cancer,  lorsqu'il  esc 
confirmé ,  offre  dans  tous'le^  organes  }e^  mêmes  carac- 
tères et  se  présente  sous  les  m^mes  traits  :  le  visage 
ne  donne  ^que  t^op  souvjeoft  de  malheureux  exemples 
du  cancer  de  1?  peau.  Wisomann  lia  yu  à  la  peau  du 
.c^^ûe,  GoQçh  aujc  téguments  de  la  partie  interne  de  la 
cui^^;^  j^cbter  à  l!ombilicj  quelquefois  le  qancer  des 
manptelles  çqmmenqe  par  Ja  peau  q^ii  environne  le 
jQaamieV>n,*  JP^^rmi  les  cancer^  xjui  attaquent  les  mem- 
l](ranes  muqueu^^^  on^oit  r^^pger  ceuat  de  l'œil ,  qui 
commencei3ft  par  la  conjonctive ,  ceu^t  des  fosses  na- 
sales ,  de  la  langue ,  de  l'cesopliage ,  de  l'estomac , 
des  intestiiptô,  surtout  du  rectum ,  de  la  matrice,  de 
Ja  vessie^  d^  membre  génital.  Dans  ces  organes ,  le 

i\)  lAélanges  de  Chirurgie  ^t  de  Physiologie,  par  P.  J.  Roux. 
Paris,  i8o^. 
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cancer  commeiKie  souvent  par  ]a  membrane  muqaeu^y 
et  ce  n'est  que  par  une  suite  de  ses  progrès  qu'il  en- 
vahit les  parties  sôujacentes ,  comme  l'indique  l'ob- 
servation de  la  marche  de  la  maladie  éclairée  par 
l'inspection  cadavéçique.  On  connaît  le  squirrç  et  le 
cancer  qui  aflfectent  les  glandes  sécrétoires ,  comme 
les  mamelles  et  les  testicules.  Quant  aux  glandes  lym- 
phatiques, peut-être  est-il  encore  douteux  qu'on  pui^ 
les  ranger  parmi  les  parties  propres  à  être  primitive- 
ment affectées  par  le  cancer,  quoique  dans  quelques 
cas  rares  cette  maladie  paraisse  s'être  manifestée  dans 
une  glande  lymphatique  sans  qu'on  puisse  la  regarder 
comme  secondaire  :  le  résiJtat  d^  plus  grand  nombre 
^e  faits  observés  porte  à  regarder,  dans  tous  les  cas  ^ 
l'affection  cancéreuse  de  ces  glandes  comme  tenant 
à  une  autre  tumeur  de  ce  genre ,  soit  qu'elle  coexiste 
avec  elle ,  soit  qu'elle  succède  à  son  extirpation  ;  lès 
progrès  de  la  maladie  sont  d'ailleurs  faciles  à  suivre. 
Après  le  développement  de  l'affection  locale ,  on  voit 
l>ientôt  les  parties  voisines  et  contiguës  se  désorga- 
niser ;  les  glandes  lymphatiques  les  plus  voisines  s^en^ 
^  gorgent  ensuite  et  sont  les  premiers  organes  éloignés 
qui  prennent  part  à  l'affection  cancéreuse  :  enfin  le 
dernier  degré  du  cancer  est  marqué  par  des  désor-. 
dres  et  des  lésions  dans  quelques  systèmes  organiques 
très-éloignés,  et  dans  la  presque  totalité  des  fonctions  : 
c'est  cette  histoire  générale  du  cancer  qui  demande 
encore^de  nouvelles  recherches,  et  a  besoin  d'être 
perfectionnée.  D'après -les  observations  d'anatomie  pa- 
thologique les  plus  modernes ,  la  dégénérescence  qui 
constitue  le  cancer  avec  ou  sans  ulcération  est  tou- 
jours composée  des  tissus  appelés  squirreux  et  ce/v- 


brîf  ormes  par  M.  Laennec ,  qui  en  a  donné  les  carao 
tères.  (Voyez,  dans  le  Diéf.  des  Sciences  médicales, 
lariicle  Anatomie  pathologique. ) 

328.  Stahl ,  pour  bien  tracer  les  caractères  primitifs 
du  cancer ,  se  borne  à  considérer  celui  du  sein.  iSes 
causes  les  plus  ordinaires  sont  des  lésions  externe^  , 
comme. des  compressions  , \ des  contusions,  du  bien 
des  vices  de  la  menstruation.  U  y  a  dureté  de  la  partie , 
affectée ,  accroissement  plus  ou  moins  lent ,  distension 
variqueuse  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent  ;  les  douleurs 
lancinantes  et  très-vives  ,  même  dans  l'état  de  cancer 
occulte,  augmentent,  encore  lorsqu'il  devient  ulcéré,  et 
il  s'y  joint  alors  sur  toute  la  surface  le  sentiment  d'une 
chaleur  brûlante ,  qui  est,  en  généra],T[e  sjrmptôme  le 
plus  insupportable.  Stahl ,  en  développant  avec  sa- 
gacité toutes  les  circonstances  qui  accompagnent  lo 
cancer ,  admet ,  pour  expliquer  sa  nature ,  une  cer- 
taine corruption  putride ,  acide  ou  oorrosive.  S'il  n'a 
point  parlé  d'une  manière  plus  exacte  ,  ne  doit-on  pas 
l'attribuer  au  peu  de  progrès  qu'avaient  fait  alors  la 
chimie  et  l'anatomie?  Boerhaave  a  tracé,  avec  son  la- 
conisme et  son  exactitude  ordin^res ,  le  tabloaru  exact 
du  cancer  occulte  et  ulcéré.  Dans  le  premier  j^squirre 
avec  titillation ,  prurit,  chaleur,  roug^ur,^  douleur  lan- 
cinante, brûlante,  pongitive;  couleur  successivement 
rougeatre,  rouge ,  pourpre  ,  bleuâtre,  livide,  noi- 
râtre ;  tumeur  dure  ^  inégale ,  raboteuse  j  vaisseaux 
sanguins  distendus ,  noueux  ,  variqueux ,  etc.  Dans 
le  cancer  ulcéré,'  écoulement  d'une  sanie  pénétrante  ^ 
acre,  fétide,  cadavéreuse,  avec  érosion  des  parties  en- 
^vironnantes  ;  étendue  progressive-  en  longueur  et  eut 
profondeur  j  ces  rebords  gonflés ,  renversés ,.  d'un  a*^ 
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pect  hideux  ;  douleur  atroce,  avec  un  sentiment  into- 
lérable de  brûlure^  de  piqûre,  d*ërosion;  fcouleur 
cendrée ,  livide  ,  noire  ;  traînée  de  cancers  occultes 
dans  les  glandes  voisines.  Enfin  ,  cjans  la  dernière  pé- 
,  ribdé  ,  fièvre  letite ,  bémorrhagies  fréquentes ,  con- 
vulsions,  inarasme  et  la  mort. 

52g*  Depuis  Boerhaave,  on  s'était  plutôt  occupé  à  ' 
faire  des  essais  dé  certaines  plantes  ,  telles  que  la  ci- 
guë ,  la  belladone ,  etc. ,  qu  à  bien  faire  connaître  le 
vrai  caractère ,  la  marche  j  les  variélés  de  cette  hor- 
rible taaladie.  L'académie  de  Lyon  proposa  pour  sujet 
d'un  prix  de  déterminer  k  caractère  du  vice  cancéreux 
et  Son  traitement.  Le  mémoire  de  Pcyrîlhe  fut  cou- 
ronné. LWteu^  cherche  à  fixer  les  divers  degrés  du 
cancer  ,  et  il. admet  un  certain  mouvement  spontané 
qui  ,  tme  fois  lié  dans»  une  concrétion  glanduleuse , 
ne  s'arrête  plus ,  selon  lui ,  que  toute  la  masse  des  hu- 
meurs extravasées  hé  soit  transformée  en  un  ichor 
putride  ,  acre  et  corrosif ,  etc.  On  doit  regretter  que 
la  pathologie  du  système  lymphatique ,  encore  dans 
l'enfance,  nfe  lui  ait  pas  permis  d'en  faire  une  appKca- 
tion  heureuse  aut  syinptomçs  du  cancer.  Combien  il 
était  important  de  déterminer  avec  précision ,  comme 
bii  Ta  fait  pour  lé  mal  vénérien  ,  les  diverses  périodes 
de  la  hlaladié ,  de  distinguer  les  affections  purement 
locales  d'IaVeé  Une  affection  générale  et  constitution- 
nelle ,  l'es  indurations  dés  "glandes  qui  tiennent  à  une 
îrritàtiott  des  vaisseàui  lymphatiques,  d'avec  celles 
qUl  proviennent  d'une  communication  du  vice  cancé- 
Wùt ,  etc.  ! 

33o.  *C  est  cette  profonde  conviction  qui  a  donné 
lieu ,  en  Angleterre  ,  à  une  sorte  de  société  spéciale , 


formée  par  les  médecios  |es  pli^  di^tmgué»  y  et  dont 
le  but  est  de  soumettre  les  £^^ectîoii$  cancéreuses  à  de 
nouvelles  recherches  :  c'est  d<ms  u^np  des  séances  du 
comité  de  cette  institutioi^  qu'on  a  arrêté  et  proposé 
la  série  suiivante  de  questions  ^  résoudre  : 

Quels  sont  les  signes  diagnostiques  4u  cancer? 

Observe-t-on  une  altération  d^^s  la  stpicture  de  la 
partie,  antérieuremeiît  au  çl^pgeipent  maqife^te  qu'on 
appelle  cancer?  et ,  si  çel^  a  lieu^  quelle  est  la  na- 
ture de  cette  altercation  ? 

Le  cancer  est-il  toujours  î;ue  maladie  primitive ,  ou 
bien  peut-il  dépendre  d'une  fiutre  maladie  dégénérée  ? 

Peut-on  regarder  quelquefois  le  cancer  pomme  une 
maladie  héréditaire ,  et  quelles  en  sont  les  preuves? 

Des  faits  ol:)seryés  prouvent-ils  que  le  caiicer  soit 
contagiei^x? 

Y  a-t-il  quelque  rapport  bien  iparqué  entre  le  ican- 
cer  efd'autr^  maladies  ?  et  ^^  §i  ce  rapport  existe, 
quelles  sont  les  majadîes  qui  lui  resseml)lent  le  pluiir 
pour  l'origine ,  les,progrè$  et  la  terminaison  ? 

Le  cancer  peut-il  être  regard^ ,  à  une  certaine  pé- 
riode ou  daps  certaines  isircopstances ,  coipme  une 
maladie  pnremem;  locale  ;  ou  bie|i  l'existeujce  du  can- 
cer dans  UAC  cert^ijie  parljie  pfoit-elle  faire  présumer 
qu'il  y  a  uue  tei^dauce  à  une  se?i;I)lable  altération 
tnorbifique  d^ns  ^'autres  partie^  de  l'pçpfltpmie  ani- 
male? 

Le  cliuiat  pu  u^e  position  locale  ont-il§  quelque  in- 
fluence pour  reJJtdï^e  la  constitution  humaine  plus  ou 
moins  sujette  au  cancer ,  sous  une  certaine  forme  ou 
dans  une  partie  déterminée? 

Une  certaine  disposition  du  corps  rend-elle  phis 


5^8  LESIONS  ORCAmQuzs  générales; 

sujet  au  cancer  que  d'autres?  et ,  si  cela  est ,  quelle 

est  cette  dîspoatîon  indmduelle  ? 

^  Les  animaux  sont-ils  sujets  à  une  certaine  inaladie 
qui  ressemble  au  cancer  de  Tespece  humaine? 

Y  a-t-il  une  période  de  Tâge  absolument  exempte 
de  cette  maladie  ? 

Les  glandes  lymphatiques  ne  scmt-elles  jamais  prir^ 
mitivement  affectées  du  cancer  ? 

Le  cancer,  dans  quelques  cas^  est-il  susceptible 
d^une  cure  par  les  ressources  de  la  nature  ? 

A-t-on  jamais  vu  le  cancer  compliqué  avec  la  mar- 
nie  ou  aliénation  mentale? 

53 1 .  Une  grande  partie  de  ces  questions  est  résolue 
par  les  recherches  de  Bichat ,  de  MM.  Amard  ,  Du- 
puytren,  Richerand,  Roux,  Terrier,  etc.  MM.  Bayle 
et  Cayol  ont  rçuni ,  dans  Farticle  Cancer  du  Diction^ 
naire  des  Sciences  médicales .  toutes  les  connaissances 
eiactes  que  nous  avons  sur  cette  maladie,  dont  ils  ont 
offert  une  histoire  presque  codlplète  en  la  considérant 
dans  les  diverses  régions  qu*elle  peut  affecter.  Je  ne  dis- 
cuterai point  ici  quelles  raisons  doivent  engager  à  don- 
ner une  description  générale  des  affections  cancéreuses 
qùî  certainement  ont  un  grand  nombre  de  caractères 
connus  :  mais  cet  ensemble  de  symptômes  qui  se  dé- 
veloppent quand  la  maladie,  cessant  d'être  locale,  af- 
fecte profondément  tout  l'organisme  ;  cet  état ,  appelé 
communément  diathèse  cancéreuse  (et,  par  les  au- 
teurs de  cet  article  ,  cachexie  cancéreuse  )  n'appar- 
tient-il pas  exclusivement  à  l'histoire  du  cancer?*  et  si 
r^n  veut  réunir  ensemble  ces  affections  générales  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  cachexies  ,  ne  rapproche-t-on 
pas  les  maladies  les  plus  disparates  ,  telles  que  les  scio- 


"^      ■  €ANCERk  5^9 

phules,  la  syphilis  constitutionnelle,  les  phénomènes 
qui  suivent  -la  suppression  des  menstrues ,  etc.  ? 

332.  Cancer  de  restomac.  On  peut  voir  un  grand 
nombre  d'histoires  de  cette  maladie  dans  la  mono- 
'graphie  intéressante  de  M.  Chardel  (î).  Mais  je  crois 
devoir  joindre  ici  l'exemple  d'un  cancer  de  l'estomac 
que  j'ai  observé  avec  soin  dans  ses  diverses  périodes  ^ 
et  dont  M.  Bayle  a  rédigé  l'histoire.  M.  M***,  dessina^ 
teur  trés-hal)ile,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d'un  tem- 
pérament mélancolique,  ayant  éprouvé  pendant  sa 
vie  diverses  affections  nerveuses,  avait  depuis  un  an 
des  chagrins  profonds  et  fréquens  oocasionÉés  par  la 
crainte  de  perdre  une  épousé  chérie.  Aprèsplusieurs 
mois  de  sollicitudes  très  -  vives  et  répétées ,  il  conot- 
mença  à  ressentir  beaucoup  de  malaise  à  l'épigastre  ; 
après  les  repas.  Il  se  dégageait  dans  son  estomac  ime 
grande  quantité  de  gaz  qui  sortaient  par  la  bouclie , 
en  déterminant  des  rapports  qui  exhalaient  une  odeur 
analogue  à  celle  des  matières  vomies  par  un  homme 
dans  l'ivresse,    et  qui  souvent  occasionnaient  dans 
l'œsophage   une  ardeur  brûlante  accompagnée  d'un 
sentiment  d'excoriation.   Il  avait  rarement  des  bor- 
bprygmes.  Ces  vents  incommodes  l'obligèrent  à  di- 
minuer progressivement  la  quantité  des  alimens  vers 
le  quatrième  mois  de  cette  maladie  ;  et  du  cinquième 
^n  septième  mois ,  il  vécut  avec  le  tiers  de  la  nour- 
riture qu'il  avait  coutume  de  prendre  en  santé.  Dans 
le  huitième  mois  de  sa  maladie,  il  était  réduit  à  un 
cinquième  de  sa  nourriture  habituelle  j  il  maigrissait 
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(i)  Monographie  des  dégénérations  squirreuses  de  l'esto* 
m(KC2  par  F.  Chardel.  Paris ^  i8bS* 
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chaque  jour ,  et ,  vers  la  fin  de  novembre  1803^  aprèi' 
huit  mois  de  maladie,  il  était  exténué  ;  sa  couleur 
vermeille  avait  disparu,  sa  face  était  terreuse.  Chaque 
jour  ,  après  le  repas  /  son  estomac  était  distendu  par 
des  gaz  ^  et  leur  odeur  était  des  plus  fétides.  II  faisait 
usage  de  gelées  de  viande  aromatisées  et  de  divers  to- 
niques ;  il  prenait  sa  soupe  avec   plaisir ,  de  même 
<[ue  ses  autres  alimens.  U  n'avait  jamais  vomi  spon-^ 
tanément  depuis  l'invasion  de, cette  maladie.  Il  était 
constipé  ,  et  depuis  quatre  mois  il  n'allait  à  la  selle 
que  par  des  lavemens  qui  liy  faisaient  rendre  des  ma- 
tières bnfnâtres,  arrondies  et  fort  dures.  Le  ventre  était 
bien  souple  au-dessous  de  l'épigastre  ;  on  n'y  sentait 
aucune  tumeur.   L'épigastre  était  très-distendu  par 
des  gaz  contenus  dans  l'estomac.  En  appuyant  la  main 
sur  les  parois  abdominales ,  on  sentait  que  l'estomac 
se  contractait  sur  les  gaz ,  et  qu^U  formait  des  tumeurs 
obrondes  élastiques ,  divisées  par  des  rétrécissemens. 
Ces  tumeurs  changeaient  de  place;  elles  occupaient 
tantôt  le  milieu  de  l'épigastre ,  tantôt  Ftm  ou  l'autre 
des  hypochondres ,  et  parfois  toutes  ces  parties  ^bnul- 
tanément.  Le  volume  de  ces  tumeurs  variait;  mais 
les  plus  grosses  étaient  toujours  du  côté  gaudie  de< 
la  région  épigastrique.  jLa  pression  sur  ces  tumeiïrs 
n'occasionnait  aucune  douleur  ;  mais  on  en  excitait 
une  légèi'e  lorsqu'on  exerçait  une  très-forte  compres- 
sion vers  le  bas  de  l'bypochondre  droit ,  à  quatre  tra- 
vers de  doigt  du  nombril.  Cependant ,  quelque  re^ 
cherches  que  l'on  fît ,  on  n'y  ressentait  aucune  tu- 
meur réniteme.  La  langue  était  assez  n^te  ;  elle  o(^ 
frait  seulement  quelques  plaques  d'une  couche  jau- 
nâtre vers  sa  base.  Les  alimens  éltaient  pris  avec  ap- 
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petit ,  et  les  boissons  avec  plmsir  ;  mais  le  malade  gar- 
dait un  régime  très-«évère  pour  éviter  les  violentes 
douleurs  et  la  distension  de  l'estomac,  occasionnée» 
par  le  dégagement  des  gaz,  qui  était  proportionné  à 
la  quantité  des  alimens.  Il  n'avait  point  ou  que  très- 
peu  de  borborygnles  ;  et  s'il  remlait  quelques  vents 
par  l'anus  ,  ils  n'étaient  point  fétides.  Dans  le  jour , 
quoique  M.  M***  fût  très- affaibli ,  il  allait  et  venait 
dans  sa  maison  ;  il  n'avait  jamais  de  fièvre  ;  son  pouls 
était  assez  petit ,   mais  bien  régulier  ;  les  fonctions 
intellectuelles  étaient  en  très-bon  état  ;  il  n'éprouvait 
ni  terreurs  pusillanimes  ni  craintes  de  la  mort  \    il 
ne  parlait  de  son  mal  et  ne  s'en  occupait  que  comme 
un  homme  sensé  s'occupe  d'une  maladie  qui  l'em- 
pêche de  vaquer  à  ses  affaires  et  qui  menace  ses  jours  ; 
d'ailleurs,  il  ne  croyait  pas  le  danger  imminent,  et 
il  formait  des  projets  qui  eussent  demandé  une  très- 
longue    vie  ;   il   faisait  plus  de  dépenses  qu'à   son 
ordinaire  ;  son  humeur  et  ses  goûts  n'avaient^  point 
variés.   Il  n'avait  jamais  eu  d'hémorrhoïdes  ,   et  au- 
cun de  ses  parens  n'avait  éprouvé  les  atteintes  de  la 
goutte  ;  il  n'avait  jamais  aimé  les  liqueurs  ni  le  vin. 
Le  1 1  décembre ,  on  s'aperçut ,  en  touchant  l'abdo- 
men (?i  jeun)  ,  que   la  douleur,  déterminée  par  la 
pression  dans  les  hypôchondres  s'étendait  transversa- 
lement de  droite  à  gauche ,  en  passant  à  deux  tra*- 
vers  de  doigt  au-dessus  du  nombril  ;  elle  était  située 
immédiatement  au-dessous  de  l'estomac  ,  qui  était 
.  bien  circonscrit  à  cause  des  gaz  qu'il  renfermait  en- 
core.  Cette   douleur ,  située  profotidément  depuis 
l'extrémité  antérieure  du  cartilage  de   la  troisième 
iausse  côte  droite  j^sqi^'à  l'extrémité  antérieure  du 
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cartilage  de  la  cote  correspondante  du  coté  op- 
pose ,  était  plus  vive  à  ses  deux  extrémités  ;  maôs 
en  pressant  avec  les  doigts  tout  le  long  de  cette  ligne  , 
on  occasionnait  à  chaque  endroit  une  douleur  vive  et 
^u  étendue.  Le  malade ,  qm  ,  dams  l'instant  de  la 
pression  faisait  un  mouvement  subit  ^  comparait  cette 
douleur  à  celle  qu'occasionnerait  Textrémité  d'un  fleu- 
ret ou  une  pointe  émoussée  et  arrondie  qui  aurait  deux 
lignes  de  diamètre.  A  chaque  pression  la  douleur  ne 
se  faisait  ressentir  que  dans  l'étendue  de  quelques  li- 
gnes. Cependant  avec^les  doigts  on  ne  pouvait  sentir 
aucune  tumeur  dure  et  rénitente  ;  mais  les  parois  de 
Tabdomen  et  les  gaz  contenus  dans  l'estomac  empê- 
chaient de  porter  les  recherches  un  peu  haut  du  côtç 
de  l'épigastre.  Dans-  tous  les  autres  endroits  de  l'ab^ 
domen ,  la  compression  n'occasionnait  aucune  dou-  ^ 
Jeur  y  quoiqu'exercée  avec  beaucoup  plus  de  force. 
Le  1 3  et  le  i4  décembre ,  hoquet  à  diverses  reprises. 
Le  i5 ,  un  lavement  fit  rendre  des  matières 'qiii  avaient 
la  couleur  d'une  forte  décoction  de  tabac  :  il  y  avait 
en  outre  des  matières  fécales  arrondies  ,  dures  et 
noirâtres.  Les  forcesdiminuaient  depuis  trois  ou  quatre 
jours  ;  les  sensations  n'étaient  plus  aussi  nettes  ,  et  la 
Tue  occasionnait  des  illusioos  légères  que  le  jugement 
rectifiait.  A  une  heure  après  midi ,  vomissement 
comme  par  r^urgitation  d'une  certaine  quantité  de 
matière  brunâtre  dans  laquelle  on  voyait  des  peUi— 
cules  de  fruits  ressemblantes  à  celles  des  haricots.  On 
soupçonna  que  c'étaient  des  raisins  que  le  malade 
avait  mangés  il  y  avait  plus  d'un  mois.  Le  soir  ,  épui- 
sement des  forces  ,  douleurs  comme  d'excoriation  à 
l'anus  ,  par  une  suite  des  évacuations  alvîneà  déter»- 
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minées  par  le  lavement  du  matin.  Le  pouls  fut  uu 
peu  fréquent ,  ce  qu'on  n'avait  point  encore  observé. 
Le  malade  ressentait  une  -douleur  près  des  vertèbres  ; 
il  parlait  fort  lentenàent.  Le  1 6  et  Je  17,  nouveaux 
vomissemens.  Le  18^  il  y  eut  une  syncope  pendant 
laquelle  la  face,  devint  gonflée  et  livide,  tandis  qu'on 
remarquait  des  convulsions  dans  les  membres.  Dès 
ce  jour ,  le  vomissement  cessa  entièrement,  mais  les 
forces  s'affaiblirent  progressivement.  Le  si ,  le  pouls 
con^mença  à  offrir  des  irrégularités-;  il  était  plus  fai^ 
blc  et  plus  fréquent  que  la  yèille.  Le  malade  souriait 
avec  aménité  à  tous  ceux  qui  vensâeht  le  voir  ;  il .  nb 
prononçait  plus  que  quelques  mots  de  loin  en  loin  à 
voix  basse.  U  éprcmvait  parfois  jles  soubresauts  dans 
les  tendons.  La  langue  était  ncdtte.  Xé  soir ,  à  neuf 
heures,  agonie,;  rôle,  refroidissement d^ pieds ,  de$ 
mains  et  du  nez  j  ià  dix  heures  ,  éessation  du  râle  qui 
avait  diminué  par  degrés;  disparition  complète ,  mais 
par  nuances ,  de  la  rc^piratioij  et  de  la  circulation  ; 
-mort  un^  demi-heure  après.  En  pressant  fortement 
le  vjentre^  il  s'échappa  avec  explosion  beaucoup  d« 
gaz  par  la  bouche.  On  pUt  toudier  la  partie  anté-^ 
rieure  de  la  polonne  vertébrale;,  mais  pn  ne  sentit]  ab- 
solument -aucune  rénîtence  à  l'endroit  qui ,  pendant 
la  vie,  avait  été  douloureux  par  la  pression  r cepen- 
dant on  touch|dt  à  cette  hauteur-^  et  même  plus  haut , 
le  corps  des  vertèbres.  Oui^erturé  du /Ccuiaure  trenie- 
-  ciiiq  heures  après  la  mort  (le  a3  décemU^e),  Ma-^ 
rasme  ^parvenu  au  dernier  degré ,  corps  desséché^ 
peau  un. peu  terreuse  ;  le  foie  était  très-petit  et  brun  ; 
la  rate  n'avait  pas  deux  pouces  de  long  sur  un  pouce 
de  large  ;  le  pancréas  était  petit;  il  n'offrait  aucune 
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voqué  par  Faction  de  se  courber  on  par  la  secousse 
îl'une  voilure,  quelquefois  même  par  l'idée  qu'il  pour- 
rait arriver  :  il  n'avait  jamais  lieu  que  lors  de  la  di^ 
gestion  du  dîner  (quoique  le  déjeûner  fut  aussi  quel-= 
quefois  suivi  de  malaise).  Aux  sjrmptomes  déj^ 
indiqués  se  joignirent  une  sorte  de  langueur,  de 
défaillance  dans  la  r^on  de  l'estomac  et  dans  celle  du 
foie,  le  dégagement  de  flatuosités  par  le  haut,  dont 
1^  sortie  abondante  soulageait  :  le  malade  croyait 
qufslquefois  sentir  ,  en  marchant,  comme  s'il  y» avait 
dans  Festomac  un  liquide  qui  y  fut  balloté.  L'appétit 
était  .bon,  même  après  le  malaise  du  matin-;  il  n'y 
avait  pas  d'aliméns  qui  incommodassent  plus  les;uns 
4jue  les  autres  ;  les  déjections  alvines  étaient  régu- 
lières et  de  bonne  qualité  ;  la  ccmstipatîon  augmeiitait , 
çn  général ,  le  malaise;  il  y  avait  somnolence,  dimi- 
omtioQ  de  Fembonpoint'  et  dôs  forcés. 

554*  Comme  un  vomissement  habituel  ou  pério- 
,dique  est  un  des  symptômes  caractâristiques  du  squirre 
jde  Festbmac,  Morgagni  en  a  donné  plusieurs  exemples 
^ns)$on  ouvrage  (  Ep.  XXX)  ,  et  ii  en  a  discuté  les 
symptômes  avec  sa  sagacité  ordinaire.  L'impulsion 
rgâiéralè.qu'a  ;reçue.dans  ces  derniers  temps  l'anatomie 
.pathologique  a  servi  encore  à  répandre  de  nouvelle 
lumières  sur  cette  doctrine  ,'et  j*en  aï  donné  moi-même 
pluéfeurs^  histoires  aveq  l'autopsie  cadavérîqu/e,  dans 
^mOB  ouvrage  sur  la  Médecine  clinique.  On  doit  ajouter 
Je»  exemples  nombreux  qui  en  ont  été  recueillis  parle 
.professeur  Corvisart-^dans  ses  leçons  publiques  de  di- 
^nique^  et  dont  quelques-^uns  ont  été  publiés ,  soit  dans 
l^s  journaux ,  soit  dans^  les  dissertations  particulières 
4e  quelques  élèvesde  FEcole.  Ces  sqûirres  sont  souvent 
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très-lents  à  se  former ,  et  ils  prennent  alors,  dàn^  Je$ 
commencemens ,  les  apparences  d'une  affection  ner*^ 
veuse  ou  hypochondriaque  ;  ils  passent  ensuite  à  leur 
vrai  caractère  en  changeant  la  structure  des  parties  ; 
et  si  le  malade ,  ne  se  livrant  point  à  des  écarts  de 
régime ,  se  borne  a  l'usage  des  adoucissaûs  et  des  cal- 
mabs,  ils  restent  stationnaires  plusieurs  années.  Los 
vomissemens  ,  qu'on  était  parvenu  à  modérer  par  in^- 
tervalles ,  deviennent  plus  opiniâtres ,  l'aspect  devient 
plus  triste  ,  le  visage  se  décolore  et  porte  le  caractère 
des  souffrances  et  du  découragement,  l'amaigrissement 
augmente,  et  les  doideurs  se  concentrent  de  plus  en 
plus  dans  la  région  épigastrique,  ce  qui  force  le  ma- 
lade à  diminuer  beaucoup  la  quanitité  de  sa  nourriture  : 
quelquefois  aussi  le  siège  du  mal  es  tpeu  sensible  et 
peudouloureuxau  toucher,  et  les  malades  parviennent 
ainsi  lentement  au  dernier  degré  de  dépérissement. 
A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouve  la  membrane  mu- 
queuse ,  soit  du  pylore ,  soit  de  quelque  autre  partie 
de  l'estomac,  épaissie,  rougeatre,  avec  formation  d'vme 
sorte  de  substance  lardacée  et  consistante  au-dessous, 
quelquefois  sans  d'autre  lésion  apparente  ,  d'autres 
fois  avec  une  ulcération  (i)  manifeste  et  ime  destruc- 

(i)  Je  crois  devoir  donner  ici  une  légère  notice  d'une  obser- 
vation très-curieuse ,  faite  à  FHospiçe  de  clinique  interne  par 
MM.  Corvisartei  LerçuXj  sur  une  ouverture  fistuleuse  de 
Festomac  ;  dont  l'histoire  ^  été  lue  à  la  Société  de  Médecine  \ 
et  ensuite  consignée  dans  le  Journal  de  Médecine ,  Chirurgie  e| 
Pharmacie  (pluviôse  an  lo).  La  femme  qui  Ciit  le  sujet  de  cette 
observation  était  âgée  de  quarante-sept  ans }  à  Fâge  de  vingt 
ans  elle  avait  fait  une  chute  sur  un  corps  ^ur ,  çl  le  coup  avaif 
porté  un  peu  à  gauche  de  Fcpigastre.  Dix-huit  ans  après^  cet 
UI.  22 
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tion  d'une  partie  de  la  membrane  muqueuse^  et  même 
des  autres  tuniques  du  même  organe. 
'  555.  U  est  quelquefois  très^lifficile  de  distinguer  le 
iquirre  ou  le  cancer  de^^l'estomaç  d'ayec  plusieurs 
autres  maladies  du  même  organe  ou  des  parties  voi- 
sines.'Ainsi  la  gastrite  chronique  avec  vomîssemens  de 
crachats  noirâtres^  comme  cela  s'ohserve  quelquefois^ 
le  yomissement  spasmodique  qui  peut  devenir  chron^ 
que  et  amener  aussi  le  dépérissement  et  la  mort^  les 
hernies  de  la  partie  supérieure  de  la  ligne  blanche^ 
qui  ne  contiennent  pas  toujours  J'estbmac  ^  la  perfo* 
ration  de  ce  viscère ,  eflFet  de  son  inflammation  chro- 
nique ,  les  concrétions  biliaires  ^  les  iuiîieurs  nonsquir- 
reuses  qui  se  développeiît  dans  l'intérieur  de  Fabda- 
men ,  certaines  dyspepsies ,  comme  nous  en  avons 
rapporté  un  exemple  plus  haut  ^  peuvent^  en  bien  des 
cas,  laissi^r  dansFincertitude  le  médecin  le  plus  exercé. 
556.  Cancer  de  T intestin.  Le  cancer  intestinal 
peut  avoir  un  siège  varié  j  il  peut  occuper  les  gros 
intestins  ou  les  intestins  grêles  ;  il  peut  provoquer  la 
diarrhée ,  le  vomissement ,  et  quelquefois  tous  les 
symptômes  de  la  passion  iliaque.  Une  fomme  forte 

accicient ,  vomissemens  et  formation^  dans  l'endroit  lésë,  d'ui^e 
tumeur  qui  finit  par  s'ouvrir,  et  i^'en  écoula  environ  deux 
pintes  d'un  liquide  que  la  malade  venait  de  boire ,  ce  qui  fut 
suivi  d'une  ouverture  fistuleuse  par  laqueUe  les  alimens  s'échap- 
paient. A  la  mort  de  la^alade,  l'autopsie  cadavérique  a  appris 
que  l'ouverture  accidentelle  de  l'estomab  était  shuée  sur  la  face 
antérieure  de  ce  viscère ,  qui  avait  contracté  une  adhérence 
très-intime  avec  les  parois  de  l'abdomeh.  Des  recherches  chi- 
miques ,  faites  avec  un  grand  soin ,  ont  appris  qup  le  fluide 
gastrique  qui  s'éehap^ai(  par  cette  ouverture  était  identique 
eveclasalivs* 
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et  robuste  (  Mémoire  de  Hévin  ) ,  âgée  de  vingt-cinq 
ans  ,  fut  attaquée  pour  la  première  fois ,  trois  mois 
après  une  couche  heureuse ,  d'une  violente  colique 
qui  se  dissipa  après  l'usage  de  quelques  remèdes  fa- 
miliers. Peu  de  jours  après ,  elle  reviat  avec  des  dou- 
leurs plus  vives  y  suivies  de  quelques  envies  de  vomir. 
La  msijade  y  devint  sujette  à  des  intervalles  de  quatre , 
de  six  y  de  huit  y  de  dix  y  de  douze  ou  quinze  jours 
plus  ou  moins.   La  colique  se  manifestait  toujours 
avec  un  vomissement  de  matières  bilieuses  ou   un 
coursde  ventre  plus  ou  moins  considérable  y  jusqu'au 
sixième  mois ,  que  cette  femme  devint  enceinte   de 
son  quatrième  enfant  ;  sa  santé  fut  sans  la  moindre 
altération  pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse ,  qui 
SQ  termina  heureusement.  Dix  jours  après  l'accou- 
chement ,  la  colique  reparut  avec  des  accidens  vio- 
lens  :  on  sentait   dans  tout  l'abdomen  une  grosse 
tumeur  mobile.  La  malade  mourut  épuisée  par  des 
vomissemens  continuels.   A  l'autopsie  cadavérique  , 
on  trouva  dans  l'un  des  côtés  une  tumeur  squirreusa 
presque  du  volume  des  deux  poings  y  dans  laquelle 
étaient  comprises  les  tuniques  de  l'intestin  :  la  coarc- 
tation  du  canal  avait  retenu  au-dessus  de  la  tumeur 
beaucoup  de  matières  fécales  qui  distendaient  consi- 
dérablement le  colon.  Salius  Diversus  rapporte  avoir 
vu  un  homme  qui  souffrit  pendant  plusieurs  mois 
d'un  cancer  au  colon  y  dont  il  éprouvait  chaque  jour, 
lors  du  passage  des^çxcrémens  ^   des  douleurs  très- 
vives  ,  conune  si  on  l'eût  percé  avec  des  aiguilles  ;  le 
cancer  s'étant  agrandi  au  point  d'empêcher  le  passage 
des  excrémens  y  il  fut  pris  d'un  vomissencient  de  ma- 
tières fécales  dont  il  périt.  .   * 
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537.  D'autres  fois  il  ny  a  point  de  vomissement , 
mais  des  déjections  alyines ,  purulentes  et  ichoreuse^. 
Une  femme  âgée  de  quarante-un  ans  ,  ayant  éprouvé 
beaucoup  de  chagrins  et  de  fatigues ,  rendit ,  <juelque 
temps  après,  des  matières  visqueuses  et  sanguino- 
lentes par  les  selles ,  lesquelles  furent  précéda  de 
frissonnemens.  Quelque  temps  après ,  douleurs  lan- 
cinantes dans  le  trajet  des  gros  intestins ,  et  surtout 
vers  le  cœcum  ,  lesquelles  augmentent ,  par  la  près- 
non  extérieure ,  à  une  certaine  distance  du  repas  : 
dialeur  brûlante  dans  les  mêmes  parties;  aucune 
dureté  p^t^ptible  au  toucher,  mais,  par  la  près- 
non,  formation  d'un  bruit  assez  analogue  à  celui  du 
parchemin  qu'on  plierait  en  deux  ;  boursouflure  sen- 
sible dans  le  trajet  du  colon  ;  déjections  alvinés  li- 
quides, glaireuses,  tantôt  sanguinolentes  et  tantôt 
jaunes-verdatres ,  pénétrées  de  quelques  taches'  san-> 
guinolentes  fétides ,  seules  ou  recouvrant  les  excré- 
mens ,  mais  n'étant  point  intimement  liées  avec  eux  ; 
appétit  bon,  fièvre  lente,  amaigrissement,  ^m^iptô- 
mes  nerveux  variés.  J'ai  exposé,  dans  ma  Médecine, 
clinique^  plusieurs  observations  accompgnées  de  lau- 
topsie  cadavérique ,  afin  d'éclairer  l'histoire  des  affec- 
tions squirreuses  du  cimduit  intestinal.       * 

558.  Cancer  utérin,  La  matrice ,  soit  par  les  dé- 
rangemens  de  l'écoulement  menstruel^  par  des  fausses 
couches  ou  les  suites  d'un  accouchement  laborieux  , 
soit  par  l'abus  des  plaisirs  vénériens ,  les  progrès  de 
l'infection  syphilitique ,  etc. ,  est  exposée  à  une  arffec- 
tion  cht*onique  dont  les  suites  sont  une  sorte  d'ulcé- 
ration qu'on  doit  mettre  au  nombre  des  maladies  les 
plus  déplorables  dont  l'espèce  humaine  soit  afiKjgée. 
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Moi^gni  ^  avec  toute  sa  sagacité  et  ses  connaissances 
profondes  dans  ranatomie  pathologique^  n'a  fait  qu'in* 
diquer  cette  maladie  dans  plurâeurs  endroits  de  ^n 
immortel  ouvrage  (Epi^L  XXXI X) ,  et  on  cherche 
en  vain  \ë  développement  de  cette  doctrine  dam  les 
ouvrages  de  médecine  interne  ou  externe.  Bayle  , 
alors  aide  d'anatomie  de  TËcole  de  Médecine  de  Pa^ 
ris ,  fit ,  dans  cette  vue ,  des  recherches  qui  méritent 
d'être  profondément  méditées  (i).  Lie  si^  de  ces  ul- 
cères varie;  ils  occupent  souvent  l'orifiGe  de  la  matrice^ 
quelquefois  la  cavité  de  son  corps  ou  de  son  col  y  ec 
d'autres  fois  toutes  ces  parrties  sùmultanément.  «  L'ul-^ 
cération  chronique  de  la  matrice  offre  une  surfeœ 
couverte  d'une  sorte  d'escarre  formée  par  une  couche 
putride ,  fongueuse ,  molli^^se  ,  très-facile  à  déchirer 
et  à  réduire  ^  par  la  pression ,  en  un  très-grand  nom- 
bre de  petits  corps  comme  granuleux  et  fort  mous. 
Dans  toute  l'étendue  de  l'ukère  ^  cette  couche  est 
recouverte  de  flocons  putrides  détachés  de  l'escarre  et 
imbibés  d'un  fluide  ichoreux  ,  troid>le  et  très-fétide» 
La  couche  putride  n'a  quelquefois  qu'une  ou  deux 
Jignes. d'épaisseur  ;  mais  très-souvent  elle  a  plus  de 
cinq  li^es  Qt  même  plus  d'un  pouce.  Cette  ulcération 
présente  trois  variétés  bien  distinctes  :  dans  la  prwnière 
variété ,  la  couche  fongueuse  est  fuligineuse  ou  noi- 
râtre f  et  les  parties  qu'elle  recouvre  sont  den^  ei 
d'tm  rouge  livi4ey  soAvent  paiMx>urues  ,  de  même 
que  les  parties  eQtvironnantes  y  par  des  vaisseaux  saoL-» 
guins  plus  ou  moins  développés  et  gorgés  d'un  sang 

-  (i)  Journal  de  Médecine  y   Chirurgie,   Pharmacie,  par 
MM,  Coryisart^  Leroux  et  Boyer  (^frioiaire  »n  1 1  ). 
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noir.  Dans  k  deuxième  variété  ,  la  couche  fongueus* 
est  grise  ou  brunâtre  j  les  parties  situées  au -dessous 
sont  assez  denses ,    totalement  privées  de  vaisseaux 
«anguins ,  ternes  ou  <l'un  blanc  sale ,  et  assez  sem- 
blables à  du  lard.  Dans  la  troisième  Variété ,  la  couche 
fongueuse  est  blanchâtre  ou  cendrée ,  et  les  parties 
qu^elle  recouvre  sont  médiocrement  denses,  très- 
blanches  ,  totalement  privées  de  vaisseaux  sanguins  ^ 
et  tout-à-fait  semblables  à  du  lard  ;  mais  en  expri- 
mant dans  les  endroits  ainsi  lésés  le  tishu  de  la  ma- 
trice ,  on  en  voit  exsuder ,  par  un  très^rand  nombre 
de  pcnnts,   une    matière  purulente  fort  blanche  et 
assez  épaisse.  »  Baylé  examine;  ensuite  les  différente» 
formes   cpie  prend  l'ulcère  de  la  matrice,  suivant 
qu'il  occupe  l'orifice  ou^l'intérieur   de  ce  viscère  , 
ou  bien  tout  son  tissu  ;  il  porte  ensuite  ses  considé-^ 
rations  sur  les  lésions  des  parties  dépendantes  de  la 
matrice  ou  bien  des  parties  voisines.  Les  ràpprocbe- 
mais  qu'il  fait  de  ces^  affections  avec  le  squirre  ul- 
céré de  l'estomac  et  des  mamelles  est  très-remar- 
quable :  «  Ces  derniers ,  ajoute-t-il,  sont  précéda 
ordinairement  d'un  squirre  de  ces  parties ,  qui  quel- 
quefois a  été  simple  pendant  long-temps  ;  tandis  qu'il 
ne  paraît  point  en  être  de  même  de  l'ulcère* de  la 
matrice ,  puisque ,  d'après  le  résultat  de  nombreuses 
dissections ,  on  ne  trouve  point  dans  la  matrice  des 
endurcissemens  squirreux  simples  ^   avec  formation 
d'une  sorte  de  matière  lardacée ,  à  moins  qu'il  n'y 
ait  idcération,  et ,  dans  ce  dernier  cas ,  ce  n'est  jamais 
que  dans  (i}  la  proxinaité  de  l'ulcère  que  se  trouvent 
^"■^'"~—~"^— ■—"■■"— ^'^^^^^■^■'^^■^""■^'■"■^■^"^■"■■■■— "■■'■•"'■"— ••^■^■"■■■"■■^*""' 
(i)  n  ne  faut  point  confondre  le  squirre  simple  de  la  matrice 
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les  parues  devenues  squirreuses*  On  ne  p^t  >  d'ail- 
leurs y  s'empêcher  àe  rapporter  ees'  ulo^âlions  de  la 
matrice  aux  affections  cancer^^uès ,  lors^i/on  dirige 
son  jugement  y  soit  d'âpres  l'iiiflpjeotion  atiatomiqve  ,  ' 
soit  d'après  la  nature  des  symptômes  y  «omme  des  doub- 
leurs dans  les  lombes  ;et  aux  aines  ,  an  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  matrice,  i'écoalement  d'v&u  liquida 
icboreux  et  fétide  qui  entmtnê  des::espèces  de  flocons 
diamus  et  putrides  >  mi^  destdouleurs  lancinantes 
dans  la  partie  ulcérée,  w  »   *  ;/  ::i       ;    *»  i.i 

339.  Quels  que  soiMt  ces  priinietti  r^'ltats  d'a- 
natomie  padidogique  sur  la  progrëssîoniqilë  ^il  ïm 
nature  dans  la  formation  des  afieoêons  catifôéi^euies 
de  la  matrice ,  il  est  facile  éeymc  qtte  l'aiiitop^e  eîb* 
davérique  ne  :sufitt  poii^t^  pûdrMau  coosCâter  j  que  le 
squirre  n'est  point  funeste  dai|s«fâ5Commêncemens.^ 
mais  le  devient  seulemepit  dans  ses  derniers  degr^ 
d'ulcération  ,  et  qu'enfin  l'obsefvation  de  chaque 
jour  indique,  surtout  dans  les  affections  de  l'orifice 
de  la  matrice ,  un  état  plus  ou  moins  avancé  d'indu- 
ration ,  d'une  grande  sensibilité  au  toucher ,  d'uû^ 


avec  les  corpâ  fibreux  qui  se  développent  souvent  dans  le  tissu 
de  ce  viscère ,  qui  ont  été  décrits  par  M.  Philibert  Roux  e\  fat 
Bayle  ,  et  dont  nous  trouvons  souvent  des  exemples  à  Thospica  ' 
de  la  Salpétriére.  Ces  tumeurs-)  plus  ou  moins  volumineuses  ^ 
paraissent  se  montrer  sous  trois  formes  difiiâ'entes  y  suivant 
leurs  périodes  djaccroissement;  c^est-à-dire  qu'elles  sont  d'abord 
charnues  ;  puis  fibro-carlilagineuses  ^  puis  enfin  osseuses.  Elles 
peuvent  occuper  trois  sièges  différens  :  les  unes  sont  placées 
dans  la  tunique  charnue  de  Putérus;  les  autres  entre  sa  tunique 
péritonéale  et  sa  tunique  charnue;  il  en  est  enfin  qui  sont 
placées  entre  cette  dernière  et  la  membrane  muqueuse^ 
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augmentation  «de  vblmsfê  avec  unedou^r  grava-* 
tive,.  ^tQ^ .)  •  js^^tomcs  cpû. le  plus  souvent ^qiapireiit  et 
a)>outiMe9\!fi«^AUl  véniaUe  cafircer  de  la  matrice  ,'  mais 
cffjki^  pfkf^nmA  auflsî  c^^quefoîs  a  arrêter^  'J'ai  été  sou^ 
TCint  cMtsnditféipotii^'des  affecùcmB  sûtakhiÀtSy  et  je  me 
suis  40MÎaiirs  gardé  de. ^Gonoxkcer' ayant  d avoir  fait 
cotolftier^  ,par  un.acoMicKëiiriiabile  et  par  un  attou-^ 
cjbement'  trè»^attenti£^^)  Ëétst  actue^'  du  col  de  la  ma-^' 
tVice  :  fantdt.  o^âtMine^Jsimple  tum^fiuition  de  cette 
partie  sans  aucune  inégalité  ^  tantôt  on  l'a  trouvée^ 
h^fUséf'  i(k>/pe|>teà;it^p^iite5  strès^urçs  /  et  rorifice 
i]^fef})f^ét^^pluiHli}alé  que^  dans  Fétat  naturel  ;  quel^ 
q^26|bis^  911^1  h(\^^9tt¥à  amékieuce  ^ .  au  postérieure ,  ou 
lal^alH,^ J;  o'Hfioe  QÎtiplfés  eà  wàokas  affectée.  On  sait 
€pj^eJ  4^i\sde$'  cas  seKbUbU|es>^<  ax^  a  recotnrs  soit  à  des 
in jiBçtjioyQs  stupéfiMUfis  iptépB»ée&  avec  la  décoction  de* 
n^iorelle  ^  unci  soluûbaidfopiyitt  ,  e^.  ^  soit  à  des  in-< 
jeetio^s^  pkts  prôlon^À  \  où;  plioiiât  à  des  douches 
d'un^  c^âu  ;dans  laquelle  on  a  fait  dissoudre  deux  ou 
trois  grairts  de  sulfure  de  potasse  par  pinte  de  liquide, 
et  que  l'on  administre  à  Taide  d'^un  appareil  inventé 
par  Louis  ;.  on  abonné  aussi  à  l'intérieur  les  bois-* 
sons  calmantes  j,  l'extrait  de  ciguë ,  ou  seul  ou  com- 
biné avec  l'opium  ^  etc.  Dans  un  pareil  traitement  , 
on  a  soin  de  faire  répéter  l'attouchement  du  col  de  la 
matrice  à  àç^  intervalles  éloignés  ,  .pour  s'assurer  du 
changement  qui  peut  être  produit  par  l'usage  des 
médicamens.  Cest  ainsi  que ,  dans  un  cas  de  cette 
nature,  Baudelocque  constata,  le  3i  mai  1799, 
l'état  de  l'orifice  de  l'utérus ,  et  qu'il  y  trouva  moins 
de  dureté ,  moins  de  chaleur  et  bien  moins  de  sensi- 
bilité qu'au  mois  de  janvier  précédent  ;  la  lèvre  anté- 
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lieure  était  un  peu  plus  allongœ  et  plus  épaisse  que 
la  postérieure.  L'attouchement  fut  encone  renouvelé 
axi  ipois  de  juin  1 801  ;  et  la  lèvre  antérieure  du  même 
orifice,  quoiqu'un  peu  tuméfiée  et  allongée,  n'offrait 
que  les  marques  de  sensibilité  qu'a  la  matrice  dans 
scm  él^t  naturel,  et  on  attribua  cette  espèce  d'allon- 
gement à  une  sorte  de  mobilité  de  la  matrice  ,  et  à 
spn  abaissejotient  dans  Hnlérieur  du  vagin  par  un  relâ- 
chement des  ligament.  Ce  changement  lent  et  pro- 
gressif,  du  autant  à  l'effet  des.  i*emèdes  internes  et 
externes  et   d'un  régime  doux ^  qu'a,  la  r^ulariti? 
de  la  manière  de  vivre  ^  à  vme  abstinence  sévère  àé» 
plaisirs  vénériens  y  et  surtout  à-  une  éruption  dar- 
treuse  qui  s'était  de  nouveam  manifiestéê  «f^rès^*  aVbir 
disparu  depuis  long-temps ,  s'est  sontemi  depuis  cette 
époque.  Daiis  des  périodes  plus  avancées ,  et  dans  des 
circonstances  moins  favorables ,  j'ai  été  loin  d'obtenir 
des  effets  aussi  marqués.   Mais  avec  quelle  rapidité 
surtout ,  et  avec  quel  apparreil  effrayant  de  symptô- 
mes ne  marche  point  le  cancer  bien  confirmé  de  la 
ipatrice,    ({uelques  remède»  qu'on  emploie  !    Une 
femme  de  quarante-huit  ans  ,  douée  d'une  ednstku- 
tlon  forte ,  et  livrée  à  la  galanterie  pendant  les  années 
antérieures,  commença  à  éprouver  des  irrégularités 
dans  la  menstruation  pour  la  quantité ,  la  durée  ou 
l'époque  du  retour,   avec  des   douleurs  constantes 
dans  la  région  lombaire  ;  à  la  suite  êe  ces  ménor- 
rhagies  ou  pertes  utérines ,  ef  trême  irritation  et  sen- 
sibilité douloureuse  dans  la  matrice  qui  semblaient 
^  s'éten4re  jusqu'au  vagin  et  au  rectum ,    en  rendant  ' 
les  selles  plus  pénibles  par  le  sentiment  d'une  sorte 
de  tumeur  ve?;s  l'anus  ;  difficulté  d'uriner ,  écoule-^ 
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ment ,  par  les  parties  sexuelles ,  d'une  matière  blanche 
et  quelquefois  glaireuse ,  mais  sans  odeur  ;  col  xle  la 
matrice  volumineux  ,  dur  et  rénitent  ;  sa  partie  laté- 
rale gauche  plus  dure  et  plus  douloureuse  ,  avec  de 
)>etites  inégalités.  Une  exploration  faite  postérieure- 
ment «t  après  plus  d'un  mois  dlntervalle  f  fit  recon^ 
naître  un  gonflement  plus  pi^ononcé  et  plus  uniforme 
dans  toute  la  circonférence  de  l'orifice  de  la  matrice  : 
interruption^  pendant  près  de  quarante  jours^  de  Técou- 
lemenjc  utérin  ;  mais,  les  douleurs  étaient  toujours 
constantes ,  et  par  intervalles  plus  vives  et  plus  aiguës  ^ 
surtout  les  nuits  :  elles  semblèrent  même  s'étendre 
dans  toute  la  région  hypogastrique.  Ces  douleurs ,  en 
générd  gravatives^  devinrent^  parmomens^  lancinantes, 
et  comme  si  la  matrice  avait  été  percée  par  des  coups' 
de  canif.  Par  le  progrès  de  la  maladie,  développement 
de  la  fièvre  hectique,  pouls  dur ,  plein  et  fréquent, 
paroxysme  le  soir ,  et  le  matin ,  moiteur  de  la-  peau  et 
l^ère  transpiration ,  avec  un  peu  plus  de  calme  ;  selles 
de  plus  en  plus  pénibles  et  douloureuses,  avec  le  sen- 
timent d'un  poids  sur  le  rectum  j  perte  de  l'appétit , 
dépérissement  lent ,  etc.  C'est  dans  ces  dernières  cir- 
constances que  j'ai  été  consulté  j  et,  en  rappelant  l'hîs- 
«toire  des  symptômes ,  il  a  été  facile  de  porter  le  plus 
funeste  présage,  malgré  l'usage  des  caïmans  et  des  stu- 
péfians.  Une  vingtaine  de  jours  après ,  la  mort  a  mis 
un  terme  il  cette  maladie ,  l'une  des  plus  cruelles  dont 
la  femme  puisse  être  affligée.  On  peut  lire  d'autres 
exemples  de  squirres  et  de  cancers  à  la  matrice  dans  les 
Ephémérides  des  Curieux  de  la  Nature,  dans  l'ou- 
vrage de  Morgagni ,  dans  ceux  de  Pouteau ,  et  dans 
plusieurs.auti*es  recueils  d'observations  particulières. 
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?i4o-  On  peut  confondre  le  cancer  avec  d'autret 
maladies  ,  telles  que  des  flueurs  blanches  fétides ,  ac- 
compagnées de  douleurs  utérines  très-vives  et  d'amai- 
grissement ,  surtout  si  elles  coïncident  avec  quelques 
dérangemens  de  la  menstruation  ,  l'allongement  du  col 
de  la  matrice ,  l'inflammation  chronique  de  cet  or- 
gane ,  les  corps  fibreux  qui  se  développent  dans  son 
tissu ,  les  polypes  de  sa  membrane  interne  ,  les  ul- 
cères simples  par  uiïe  irritation  extrême  et  par  une 
cause  syphilitique  ou  scrophuleuse.  Je  renvoie  à  la 
Nosographie  chirurgicale  tout  ce  qui  concerne  les  can- 
cers de  la  vessie,  des  organes  génitaux  de  l'homme , 
de  la  gorge  ,  des  fosses  nasales ,  ainsi  que  les  diffé- 
'  rentes  affections  cancéreuses  de  la  peau.  L'histoire  de 
celle  des  viscères  parenchymateux  est  encore  peu  avan- 
cée ,  et  je  me  borne  à  renvoyer  à  ce  qu'en  ont  publié 
Bayle  et  M.  Cayol  (  Dictionnaire  des  Sciences  me- 
dicales  ^  article  Cancer). 

§  IL  Description  généride  du  CànCer.  * 

541.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Le« 
cancers  surviennent  plus  particulièrement  à  certaines 
époques  de  la  vîé ,  et  surtout  lors  de  la  cessation  des 
menstrues  ;  ils  sont  souvent  occasionnés  par  une  irrita- 
tion locale ,  fcomme  àes  coups ,  des  chutes ,  etc. ,  et 
par  la  suppression  d'évacuations  habituelles. 

342.  Symptômes,  lue  cancer  peut  être  précédé 
d'une  éruption  particulière ,  d'une  ulcération  ou  d'un 
ëtat  squirreux.  La  douleur  est  lancinante  et  la  chaleur 
brûlante.  Les  bords  de  l'ulcération,  qu'elle  soit  pii- 
initive  ou  secondaire ,  sont  durs ,  ridés ,  gonflés ,  iné- 
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gaux ,  douloureux ,  renversés,  ou  tournés  en  dedans, 
le  fond  inégal ,  fongueux ,  de  couleur  cendrée  ,  li- 
vide ,  noire  ;  il  s'en  écoule  un  sang  fétide  ,  ouxine  , 
sanie;  noire ,  fétide ,  acre ,  qui  excorie  et  même  dé-^ 
truit  les  parties  contiguës  :  les  veines  sont  variqueuses* 
L'affection  ne  tarde  pas  à  devenir  générale  :  alors  tu- 
méfaction des  glandes  lymphatiques  du  voisinage, 
fièvre  hectique^  trouble  dans  lés  digestions,  amai- 
grissement ,  séclieresse  et  couleur,  jaune  plombée  d« 
la  peau,  friabilité  des  os. 

'.      •        '  .  •  f .      •  -     . 

Cancer  de  V Estomac. , 

345,  Prédispositions  et  causes  QC(mionàelles.  Les 
plus  ordinaires  sont  l'usage  immodéré  des^  boissons 
fermentées.,  surtout  pendant  qu'oyi  ^t  à  jeun  ;  une 
compression  habituelle  exercée  sût  ré|^ga$tre  ^  des  a^ 
fections  morales  vives.  ..;,:!* 

544*  Symptômes.  Le  squîrre  de  l'estomac,  soit 
du  pylore ,  soit  du  cardia  ,  soit  dç  U. partie  moyenne, 
se  déguise  d'abord  sous  la  forme  d'un  vomissement 
nerveux  ,  et  fait  des  progrps  plus  ou  moins  lents,  à 
mesure  qu'on  se  livre  pluS'Ou  mpins  à  des  écarts  de 
régime  et  à  des  affections  morales  tristes.  Ce  vomis- 
sement survient  plus  ou  nK)ins  long-Demps  après  le 
repas  ,  selon  que  l'affection  squirreuse  A  son  siège  au 
pylore  ou  au  ciardia.  Il  y  a  ordinairement  des  douleurs, 
ou  au  moins  une  sensibilité  plus  ou  moins  vive  de  k 
région  épigastt*ique  ,  où  l'on  sentsouvçnt  une  tumeur 
véritable.  L'amaigrissement  augmente  par  degrés  ,  et 
les  douleurs  se  concentrent  de  plus  en  plus  dans  la 
région  épigastrique  ;  enfin  ,  surviennent  des  vomis*^ 
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semens  de  matières  noirâtres^  Ja  fièvre  lente ,  et* une- 
décoloration  particulière  de  la  peau. 

Cancer  des  Intestins. 

545.  Les  prédispositions  et  causes  occasionnelles 
«ont  en  grande  partie  les  mépies  que  celles  du  cancer 
de  l'estomac ,  si  ce  n'est  qu'elles  ont  été  plus  particu- 
lièrement dirigées  sur  le  conduit  intestinal. 

346.  Symptômes.  La  première  période ,  qui  peut 
durer  des  mois  et  des  années ,  se  masque  sous  un  état 
nerveux  :  sensibilité ,  douleur  sourde  et  gravatîve  en 
quelque  point  de  Fatdomen,  dont  lés  retours  plus  ou 
moins  fréquens  tiennent  particulièrement  à  des  affec- 
tions morales ,  à  la  quantité  de  nourriture  prise ,  à  la 
gène  répétée  et  long-temps  soutenue  de  la  position  du 
corps  ,.  la  poitrine  fléchie  sur  le  bassin.  Daiis  la  se- 
conde période  ,  douleur  gravative  constante ,  vomîs- 
semens  plus  ou  moins  fréquens  ^  à  des  distances  plus 
ou  moins  éloignées  des  repas,  de  matières  muqueuses^ 
mêlées  ou  non  aux  alimens.  Le  toucher  peut  faire  re- 
connaître en  quelque  point  de  l'abdomen  une  tumeur 
dure  ;  cette  tumeur  peut-être  quelquefois  sensible  vers 
la  fin  du  premier  degré  de  la  maladie;  elle  manque 
rarement  de  l'être  dans  le  deuxième  et  le  troisième.  Û  y 
a  quelquefois  constipation  opiniâtre  ou  diarrhée.  Dans 
la  troisième  période ,  vomisisemens  fréqi^ens  de  nita- 
tières  noirâtres,  ou  déjections  alvines  d'abord  mu- 
queuses ,  puis  sanguinolentes ,  purulentes ,  icho- 
.  reuses  ,  fétides,  mêléçs  ou  non  avec  les  excrémens  ; 
douleur  continue  et  lancinante  que  le  passage  dés  ex- 
<:remens  et  la  pression  extérieure  augmentent  beau,- 
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coujf ,  fièvre  lente ,  amaignssement ,  couleur  jaune 
de  la  peau. 

Cancer  de  F  Utérus, 

547.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Le 
cancer  de  l'utérus  survient  surtout  à  1  époque  de  la 
cessation  des  menstrues ,  et  par  TefiFet  d'une  irritation 
locale ,  telle  que  deîs  coups ,  des  chutes  sur  l'hypo- 
gastre,  après  des  manœuvres  imprudentes  durant  l'ac- 
couchement ^  à  la  suite  de  la  metrite  ^  d'aiOfections  sy- 
philitiques^ etc. 

548.  Symptômes.  L'état  squirreux  se  manifeste  sûr- 
tout  à  l'extérieur  de  l'orifice  de  la  matrice  par  le  gon- 
flement et  la  rénitence  de  cette  partie  ,  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  la  matrice,  une  extrême  sçnsibilité 
au  moindre  contact ,  et  des  douleurs  bncinantes  qui 
se  renouvellent  à  des  époques  de  plus  en  plus  rap- 
prochées. La  maladie  fait  peu  à  peu  des  progrès,  et 
dégénère  en  cancer  :  alors  douleurs  de  matrice  con- 
stantes ,  et  par  intervalles  plus  vives  çt  plus  aiguës , 
écoulement  d'une  sérosité  3anieusç ,  et  quelquefois  de 
sang  plus  ou  moins  fétide  ;  difficulté  des  déjections , 
avec  douleur  et  sentiment  d'une  sorte  de  poids  qui 
comprijne  le  rectum  ;  excrétion  douloureuse  del'urine, 
fièvre  hectique  ,  dépérissement  lent ,  et  mort  inévi- 
table après  avoir  éprouvé  les  tourmens  les  plus  atroces. 

Symptômes  de  F  affection  cancéreuse  de^^enue  générale» 

549-  Je  rapporterai  ici  les  symptômes  de  cet  état 
indiqués  d'une  manière  exacte  par  Bayle  et  M.  Cayol , 
qui  le  nomment  cachexie  cancéreuse,  ce  Un  des 
principaux   caractères   de  la  cachexie  cancéreu)se^ 
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t'est  qu'en,  général  la  fièvre  s'y  joint  fort  tard ,  et 
manque  même  parfois  entièrement  :  on  voit  «des  ma- 
lades mourir  dans  le  marasme  par  suite  d'un  can* 
cer  du  sein  ,  de  l'estomac  ou  du  foie  ,  sans  avoir  eu 
de  fièvre  hectique  bien  caractérisée.  Le  plus  souvent 
cette  fièvre  ,  au  lieu  d'être  continue  avec  un  ou  deux 
paroxysmes  chaque  jour ,  comme  celle  qui  accom- 
pagne la  cachexie  tubetculeuse  ,  se  présente  sous  la 
forme  d'une  fièvre  intermittente  erratique  sans  fris- 
sons :  elle  est ,  pour  l'ordinaire ,  accompagnée  de 
douleurs  vagues  dans  les  membres^  et  quelquefois ^e 
véritaUes  douleurs  ostéocopes.  Là  peaii  des  cancéreux 
a  une  couleur  jaune  terne  qui  se  distingue  également 
du  teint  blême  des  phthisiques  et  de  la  couleur  jaune- 
pain-d'épice  qu'on  remarque  chez  les  sujets  affaiblis 
par  une  fièvre  ancienne.  La  maigreur  et  le  dessèche- 
ment des  chairs ,  si  l'on  peut  se  servir  de  cette  exprès* 
sien  ^  ne  sont  presque  jamais  portés  aussi  loin  que 
dans  la  cach^ie  tuberculeuse ,  à  Texception  des  cas 
où  les  malades  meurent  d'inanition  ,  comme  dans  le 
cancer  de  l'œsophage  et  dans  certains  sguirres  de  l'es- 
tonaàc  :  les  tissus  sont  mous  ^  flasques ,  et  tendent  à 
l'oedème  plutôt  qu'au  dessèchement  :  aussi  l'hydropisie 
est-elle  une  terminaison  fréquente  de  la  cachexie?  can- 
céreuse. Le  système  nerveux  est  plus  souvent  affecté 
dahs  cette  cachexie  que  dans  aucune  autre  :  de  là  le 
malaise  général ,  les  douleurs  vagues  ,  l'insomnie,  et 
quelquefois  les  convulsions  :  beaucoup  de  cancéreux 
meurent  de  fièvre  ataxique.  La  perte  de  l'odorat, 
l'ophthalmie  chronique  et  la  toux,  désignées  par  la 
plupart  des  auteurs  comme  des  symptômes  caracté- 
jristiques  de  la  diathèse  cancéreuse  consécuti9e ,  qui 
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correspond  à  ce  que  nous  nommons  Cachexie  cancé-^ 
reuse,  ^nt  des  ëpipbénomènes  assez  rares»  »  (  Dict. 
des  Sciences  médic.  y  article  Cancer.  ) 

§  ni.  Traitement  du  Cancer. 

55o.  Les  qualités  du  cancer  qui  le  rendent  propre 
à  être  extirpe  sont ,  en  général ,  d'être  externe ,  ré- 
cent ,  sans  adhérence ,  surtout  avec  les  grands  vais- 
seaux ,  d'avoir  une  position  commode  pour  l'opéra- 
tion de  la  main  y  d'être  provenu  d'une  cause  externe  , 
d'avoir  lieu  dans  la  jeunesse  et  sur  un  corps  sain  , 
d'être  seul  et  dans  une  sorte  d'isolement.  Mais  il  est 
ëdifficile  d'établir  d'une  manière  générale  dans  quelles 
circonstances  l'opération  du  cancer  peut  réussir  ,  et 
ou  ne  doit  jamais  affirmer  qile  par  son  moyenla  gué- 
rlson  sera  certaine.  Des  événçmens  malheureux  n'ont 
que  trop  appris  que  les  émpUiens ,  les  suppuratifs , 
les  substances  acres  et  épispasdques  y  appliqués  sur 
un  cancer  récent,  le  font  dégénérer  et  le  changent 
en  cancer  ulcéré.  On  doit  regarder  comme  incurable 
celui  de  l'utérus ,  de  l'arrière-bouche,  du  palais ,  de» 
glandes  axillaires  et  inguinales.  Lorsque  le  cancer 
n'est  jK>int  susceptible  d'être  opéré,  il  ne  reste  pour 
ainsi  dire  qu'à  le  rendre  stationnaire  et  à  calmer  les 
symptômes  :  on  obtient  ces  effets  en  prévenant  toute 
impression  étrangère ,  -en  appliquant  des  oxydes  de 
plomb  ou  des  narcotiques,  en  faisant  prendre  à  l'in- 
férieur des  boissons  mucilagineuses ,  en  insistant  sur 
l'usage  du  l'ait,  en  se  nourrissant  surtout  dc/substances 
prises  du  règne  végétal ,  et  en  interposant  de  temps  exk 
temps  Ijuss^e  de  quelque  léger  purgaûf*  L'expérience  a 
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confirmé  dans  certains  cas  lès  avantages  des  saignées  , 
.  soit  générales ,  soit  locales ,  souvent  répétées ,  et  on  en 
trouve  des  exemples  dans  le  Traité  de  M.  Féaron  s^r 
le  Gaûcler.  On  ne  peut  point  ignorer  les  heureux  effets 
que  5torck  a  retirés  de  l'usage  interne  de  la  ciguë ,  et 
en  supposant  même  un  peu  de  partialité  de  sa  part  en 
faveur  de  ce  remède ,  les  faits  ont  été  tellement  mul- 
tipliés ^  qu'on  ne  peut  qu'être  porté  à  renouveler  des 
essais  de  ce  genre  contre  une  maladie  qui  est  peul- 
étre  la  plus  déplorable  dont  l'espèce  humaine  puisse 
être  affligée.  Je  ne  parlerai  point  ici  de  l'emploi  de» 
caustiques^  qui  appartient  entièrement  à  la  chirurgie; 
mais  en  me  renfermant  dans  le  traitement  des  cancers 
internes ,  conmie  ceux  de  l'estomac  ou  des  voies  di- 
gestives  sur  lesquels  on  est  très-souvent  consulté  >  je 
ferai  remarquer  que  l'usage  des  substances  mucilagi- 
neuses  ou  sucrées,  prises  en  petite  quantité  et  sou- 
vent répétées  à  titre  d'alimens ,  sont  les  seuls  moyens 
qui  rendent  long-temps  statiunnaire  le  squîrre  du  car- 
dia ou  du^pylore,  surtout  dans  les  deux  premières  pé- 
riodes ,  et  que  tous  les  médicamens  à  prendre  à  l'inté- 
rieur se  réduisent  à  de  légers  caïmans  et  à  de  doux  nar- 
cotiques ,  en  secondant  leur  effet  par  l'usage  des  bains 
tempérés.  Le  cancer  de  l'utérus  exige  aussi  quelque- 
fois l'usage  d'injections  sédatives  :  telles  sont  celles 
qu'on  prépare  avec  l'infusion  de  morelle,  d'opium  , 
de  belladone;  etc. 

DÂQÉNÈRESCENCES    TUBERCULEUSES. 

55 1.  Les  dégénérescences  tuberculeuses  peuvent 
attaquer  la  plupart  des  systèmes  organiques ,  mais  sur- 
in. 25 
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tout  les  poumons  ^  le  mésentère^  les  glandes  lymplia-* 
tiques ,  le  foie  ,  la  rate  ,  les  reins ,  la  prostate ,  l'épi- 
<|^dyme  y  le  tissu  cellulaire  sous-péritonëal  ^  etc.  t  elles 
peuvent  être  enkystées  ,  non*  enkystées  ou  accumu- 
lées. D'après  les  mémoires  lus  à  la  Société  de  l'Ecole 
de  Médecine,  par  Bayle,  siu*ce  genre  d'affection, 
il  résulte  que  les  tubercules  ont  des  caractères  com- 
muns quel  que  soit  leur  siège  ;  mais  ils  ont  aussi  des 
caractères  particuliers  dans  chaque  organe.  Leurs  pa- 
rois sont  membraneuses  ,  cartilagineuses  ^  ou  mén^ 
osseuses  ;  celles  qui  sont  membraneuses  peuvent  être 
molles  et  faciles  à  déchirer  y  ou  bien  fermes  et  très- 
résistantes;  toutes  adhèrent  si  intimement  avec  les  par- 
ties voisines  y  qu'on  ne  peut  parvenir  à  le»  isoler.  La 
substance  renfermée  dans  les  parois  est  albumineuse  ; 
elle  se  dessèd» ,  devient  très-dure  et  cassante  par  l'ac- 
tion du  feu  ;  elle  adhère  intimement  à  la  surface  in- 
térieure des  parob  des  tubercules  \  dai^  qlielques- 
uns  elle  est  dense,  homogène  y  asse2  ferme  y  rougeâtre 
ou  grisâtre ,  traversée  par  des  sortes  de  filamens  ;  d'au- 
tres fois  elle  est  ramollie  y  peu  consistante  ,  pultacée 
ou  même  puruhente  ;  enfin  y  dans  certains  tubercules , 
elle  est  très-dure  et  semblable  à  du  plâtre  desséchée 
Le  volume  de  ces  tubercules  varie  depuis  la  grosseur 
d'un  grain  de  millet  jusqu'à  cdle  d'tm  œuf  de  poule  ; 
leur  forme  est  ovoïde  et  très-souvent  irréguUère. 

352.  La  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée 
n'affecte  presque  jamais  un  yiscère  en' totalité;  mais 
elle  se  manifeste  communément  dans  plusieurs  points 
à-la-fois  :  d'abord  on  ne  la  reccmnait  que  par  un  peu 
plus  de  densité  et  un  ehangaoïent  de  ccnileur  de  la 
partie  affectée^  qui  devient  connstaate;  ]|H^^^  Uan- 
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châtre  ou  grisâtre;  puis  la. couleur  blanche  ou  grise 
pren^  plus  d'opacité}  la  <}€;n$ité  augmente  et  la  fer- 
meté diminue  ;  cç  (jui  j^rmet  de  déchirer  ou  de  cou- 
per plus.a^ément.la  partie  afFectée»  Cependant  le  lissu 
de  IWgaue  e3ten;ÇoreT0c;Uç.à,reppnnaître,  mais  il  est 
manife^tempnt  altéré  :  bientôt  ou  reconnaît  k  peine  les 
traces  d'org?uîisation;.TQUte,|fi,portiou  altérée  prend 
l'aspect  d^une  matièrg  ça^euse,.^lide  ;  jcUe  est  cepen* 
dant  toujpurs  continu^  iau  t^^uk  eftçorè  sain  ;  mais  à 
la  fin  elle  se  raraoUh.iivi-CRnître.àla  circonférence,  et 
elle  eçt  détruite  p^,  la  suppii^^ftion  ,  qui  est  due  ici  à 
une  sorte  de  fonte  îdç  }^  pftpûe  dégénérée  ,   et  non  à 
un  mode  particulier  de  séprétion.  Quand  toute  la  por- 
tion dégénérée  a  été  détruite,  l'organe  est  lui  -  même 
aflfecté  d'ulcéràtiôn  dâïil^sôirtisàU  Jfioi»  encore  dégénéi^, 
et  cette  ulcération  se  présente  sous  deux  formes  :  dans 
Fune,  on  voit  line  mènîbr'aùè  acc^deil telle  qui  paraît 
sécréter  une  matière  purulente  et  qui  tapisse^l'ulcéra- 
tien  ;  dans  l'autre ,  on  ne  voit  point  de  pareille  mem- 
brane. Le  parenchyme  de  l'organe  est  le  siège  immé- 
diat de  Fulcéraûon,  c^t  l'^hératiop  que  cette  nialadie 
entraîne  change  la  consisUince  de  l'organe,  le  durcit , 
l'altère  ^  le  détruit  même  sans  le  faire  passer  à  l'état  de 
dégénérescence  tuberculeuse.  La  durée  de  chacun  de 
ces  trois  degrés  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  non 
enkystée  du  tissu  des  organes  est  indéterminée  ;  mais 
quand  il  survient  un  changement  à  cette  altération  , 
elle  passe  toujours  de  l'un  à  l'autre  degré ,  et  elle  ne 
tend  jamais  à  devenir  osseuse  ni  Cancéreuse.  Les  por- 
tions des  organes  qu'elle  affectaont  la  même  étendue 
depuis  le  commencement  du  premier  degré  jusqu'à  la 
fin  du  dernier,  soit  que  cette  étendue  ne  surpasse  pa$ 
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le  volume  d'un  graiir de  millet,  soit  quelle  ait  une 
surface  plus  large  que  la  cernée  transpfrt-ente  :  aussi  la 
suppuration  ne  survient-elle  jâmai3  dans  le  centre  que 
lorsque  toute  la  portion  altérée  est  àrrivfe  à  la  fin  du 
deuxième  degré  ou  au  cJoteinencement  du  troisième. 
553.  La  cause  et  les  symptômes  dés  dégénérescences^ 
lubcrbuleuses  en  général^^cmt  encore' trop  peu  con- 
nues pour  qu'on  puisse  ^  '|)ermettre  d*en  '  faire  une 
description  générale  :  slxxsA  vais-  Je  passer  de  suite  à 
l'examen  des  deux  maladie^  tiJberculeuses  les  plus 
connues  et  les  plus  fréquentes,  telle  des  poumons  et 
celle  du  mésentère ,  connues  sbûs  les  noms  de  phthisie 
tuberculeuse  et  de  carreau. 

P^  T  H  I  SI  E    ^.usjsRaui^RiriB    (i). 

§1".  Considérations  générales..  .. 

354-  Les  progrès  de  l'anatomié  et  les.  .ouvertures 
réitérées  des  corps  sont  très-propres  à  fixer  le  vrai  ca- 
ractère et  les  diverses  périodes  de  la  phthisie  tubercu-t 
leuse ,  comme  des  autres  afiêctions  des  viscères  ;  et 
c'est  ce  qui  doit  faire  regarder  comme  très-incomplètes 
les  connaissances  acquises  par  les  anciens  sur  cette  ma- 
ladie. Arétée  s'est  surtout  exercé  à  nous  tracer  le  ta- 
bleau hideux  et  pittoresque  du  phthisique  parvenu  à 
sa  dernière  période,  sans  nous  faire  connaître  la  mar- 
ché graduée  de  la  maladie. 

555.  Bonet  remarque,  dans  son  Sepulchreium,  qu'on 
trouve  des  tubercules  dans  le  plus  grand  nombre  des 

(i)  Synonymie,  Phthisis serophuiosa j  Saovages,  Poutal^ 
Phthisis  luberculosa  ,  Cullen  ,  etc. 
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phtliisies.  Stark  (Médical  tommentariesys^est  occupé 
de  la  description  des  tubercules  ;  et  Bayle  a  déve- 
loppé avec  le  soin  et  l'exactitude  qu'on  lui  connaît  les 
caractère  des  diflférent»  altérations  qui  peuvent  cau- 
ser la  phthisie  pulmonaire,  et  qui  lui  ont  donné  lieu 
de  distinguer  cette  maladie  en  tuberculeuse,  granu- 
leuse, avec  mélanose,  ulcéreuse,  calculeuse ,  eancé-* 
reuse.  La  phthisie  tuberculeuse  est  très— fréquente, 
puisque  ,  sur  cinq.pbthisiques,  il  y  en  a  quatre  qui 
offrent  des  tubercules  dans  les  poumons,  et  ces  tu- 
meurs sont  quelquefois  si  excessivement  multipliées  ,' 
que  le  tissu  entier  de  ce  viscère  paraît  avoir  disparu^ 
être  comprimé  et  usé  par  leur  développement  progres- 
sif; que  ce  titeu  est  d'autres  fois  altéré ,  très-peu  con- 
sistant ,  et  facile  à  réduire  en  débris  irréguliers  par 
une  pression  médiocre  entre  les  doigts.  Le  volume  des 
tubercules  pulmonaires  est  très-variable  :  les  uns  sont 
plus  gros  que  des  noix ,  les  autres  aussi  petits  que  des 
grains  de  millet.  On  observe  tous  les  degrés  intermé- 
diaires entre  ces  deux  extrêmes  ;  mais  les  tubercules 
les  plus  communs  sont  ceux  qui  surpassent  à  peine  l& 
volume  d'un  grain  de  millet,  et,  parmi  les  gros,  les 
plus  fréquens  n'ont  que  la  grosseur  d'une  noisette  oii 
d'un  pois.  Presque  toujours  les  plus  gros  occupent  la 
racine  des  poumons  ou  leurs  lobes  supérieurs ,  et  en 
outre  on;en  trouvé  une  infinité  d'autres  petits,  presque 
miliaires,  les  uns  en  suppuration,  les  autres  encore 
fermes  et  gris. 'Ce  ^nt  les  gros  tubercules  qu'on  a  sou* 
vent  désignés  sous  le  nom  de  vomiqùes. 

556.  Les  tubercules  pulmonïiires  ne  sont  pas  toa- 
jours  enkystés  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  observe  que 
les  portions  des  poumons  qui  sont  affectées  de  cette 
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altération  Ont  une  étendue  très-variable  depuis  la  gros- 
seur d'un  grain  de  millet  juscp'à  celle  d'une  petite  noix  ; 
elles  offrent  une  couleur  d'un  blanc  opaque^  striée 
pour  l'ordinaire  par  un  assez  grand  nombre  de  lignes 
noires.  Les  dégénérescences  sont  fî^équemment  très- 
nombreuses  dans  le  même  poumon  :  cet  organe  les 
pi^sente  quelquefois  dans  tous  les  d^ré$ ,  les  unes  à 
peine  commençantes,  les  autres  déjà  en  suppuration 
dans  le  centre.  L'altération  ne  commence  pas  par  un 
point  d'où  elle  s'étendrait  par  degrés,  elle  se  manifeste 
àJa-fois  dans  toute  l'étendue  qu'elle  doit  affecter,  et 
l'on  voit  de  très-larges  dégénérescences  qui  blanchis- 
sent à  peine ,  tandis  qu'on  en  rencontre  de  très-petites 
d^à  ramollies  à  leur  intérieur.  Jamais  ce  dernier  phé- 
nomène n'a  lieu,  même  dans  les  plus  grosses ,  jusqu'à 
ce  qu£  les  parties  les  plus  éloignées  du  centre  soient 
parvenues  à  la  fin  du  deuidème  ou  au  commencement 
du  troisième  degré.  Le  tissu  propre  des  poumons,  tout 
auprès  (dès  endroits  d^énérés ,  est  quelquefois  sain  , 
très-souvent  durci  et  noirâtre  ,  et  d'autres  fois  dans  un 
élat  de  phlegmasie  chronique.  Il  n'est  pas  rare  de  trou- 
ver à-la-fois  dans  le  même  poumon  des  tubercules 
enkystés,  et  d'autres  qui  ne  le  sont  pas. 

557.  Le  médecin  n'est  pas  toujours  appelé  lorsque 
l'affiBciion  tuberculeuse  des  poumons  n'a  point  encore 
occasionné  im  trouble  général.  11  n'est  donc  pas  éton- 
nant si  on  trouve  rarement  dbez  les  auteurs  des  obser-  - 
vations  de  cette  maladie  encore  à  son  premier  degré. 
Je  vais  en  extraire  deux  de  l'ouvrage  de  M.  Portai  : 
elles  en  feront  àr^laî-fois  connaître  et  les  principaux 
symptômes  et  les  phénomènes  cadavériques. 
:    358.  Une  dame  âgée  d'environ  trente  -  cinq  ans  , 
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d'une  constilution  très  -délicate ,  d'une  extrême  mai* 
greur ,  et  d'une  très-grande  sensibilité ,  émit  très-su- 
jette à  contracter  des  rhumes  ;  elle  se  plaignait  fré- 
quemment de  maux  d'estomac  qui  troublaient  sa  di- 
gestion et  occasionnaient  des  flatuosités  et  des  coliques  ; 
les  menstrues  étaient  peu  abondantes ,  et  à  leur  appro- 
che elle  souffrait  des  douleurs,  et  même  souvent  elle 
éprouvait  une  fièvre  de  deux  ou  trois  jours.  Sa  mai- 
greur habituelle  augmenta;  elle  eut  de  fréquentes  in- 
somnies qui  devinrent  enfin  continudles  ;  on  remarqua 
au  cou  et  sous  la  mâchoire  inférieure  un  gonflement 
des  ^andes  maxillaire^  ;  les  glandes  axillaires  se  gon- 
flèrent aussi.  Elle  eut  souvent  des  aphthes  dans  Id 
bouche,  qui  parurent  se  prolonger  vers  l'œsophage  et 
vers  la  trachée-artère  ;  la  toux  était  extrême ,  et  plu- 
sieurs fois  elle  fut  accompagnée  de  nausées  et  même 
de  vomissemens  ;  la  fièvre  devint  continue,  la  déglu- 
tition ,  qui  depuis  long-temps  était  difficile ,  fut  dou- 
loureuse, souvent  impossible  ;' il  y  avait  douleur  au 
larynx;  enfin  la  diarrhée  colltquaiive  succéda  à  tous  ces 
symptômes.  A  l'ouverture  cadavérique,  on  trouva  la 
courbure  des  côtes  irrégulière  et  la  poitrine  singuUè- 
rement  déprimée  et  rétrécie ,  les  poumons  adhérens  à 
la  plèvre  dans  toute  leur  étei^due ,  leur  surface  exté- 
rieure d'un  rouge  très-foncé  ,  coàverte  de  tubercules 
plus  ou  moins  durs ,  dont  quelques  -  uns  contenaient 
une  matière  très-analogue  à  du  suif,  et  les  ^autres  lais- 
saient suinter  une  matière  ichoreu^  :  à  Tintérieur  des 
poumons,  on  découvrait  de  pareils  tubercules;  la  partie 
supérieure  du  poumon  gauche  présentait  deux  éro- 
sions peu  profondes  d'où  s'écoulait  de  la  sanie^  le 
reste  du  poumon  était  beaucoup  plus>dur ,  plus  com« 
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pacte  quà  Tordinaire,  sans  avoir  perdu*  de  sa  sub*- 
stance,  exctpté  à  l'endroit  des  deux  petites  érosions  ; 
la  surface  de  la  trachée  était  parsemée  de  petits  tuber- 
cules durs  y  et  la  membrane  interne  du  larynx  étail 
pldogosée  et  en  quelques  endroits  ulcérée;  il  y  avait 
entre  le  larynx  et  l'extrémité  supérieure  de  l'œsophage 
une  collection  purulente  ;  le  foie  était  dans  son  état 
naturel  pour  sa  texture,  mais  sa  figure  était  chan^^ 
par  la  pression  qu'il  avait  éprouvée  de  la  part  des  fausses 
cotes  ;  la  vésicule  biliaire  était  gorgée  de  bile  ;  les 
glandes  du  mésentère  étaient  plus  grosses  et  plus  dures 
qu'on  ne  les  trouve  ordinairement;  les  intestins  grêles 
étaient  plus  rouges  qu'ils  ne  le  sont  dans  l'état  naturel  ; 
les  gros  intestins,  et  le  colon  surtout,  étaient  tout  rétré* 
eis ,  et  contenaient  des  matières  fécales  très-dures. 

359.  Une  femme  âgée  d'environ  trente-ans ,  d'une 
constitution  délicate^  qui  avait  eu  deux  en£uis,  et 
dont  les  grossesses  et  les  couches  avaient  été  très-* 
pénibles  ,  éprouva  plusieui^  maladies  nerveuses  :  ho* 
quets  frcquens,  éternuemens  involontaires,  quintes  de 
toux ,  crampes,  mouvemens  convulsifs  dans  les  mus- 
clés  du  tronc  et  des  extrémités ,  difficulté  d'avaler  par 
la  contraction  convulsive  des  muscles  du  pharynx  , 
constipation  opiniâtre  pendant  dix  à  douze  jours  , 
coliques  fréquentes*^,  longues  insomnies.  La  santé 
parut  se  rétablir  lorsque  la  malade  devint  grosse  :  alors 
nouveaux  accidens ,  fréquentes  oppressicms  de  poi- 
trine^ dyspnée  augmentant  ]oi:sque  la  malade  mcmte 
un  escalier ,  fièvre ,  pouls  fréquent ,  serré ,  petit  ;  toux 
sèche  presque. continue,  surtout  la  nuit  et  à  l'époque 
de  la  menstrokion.  La  malade  prouve  de  vifs  cha- 
grins vers  le  septième  mois  de  la  grossesse  :  alors  perte 
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de  ^ihmeil  ^  toux  très-intense ,  chaleur ,  douleur  à  la 
gorge  ^  gonflement  des  glandes  maxillaires  et  de  celles 
de  la  partie  antérieure  du  cou  à  côté  du  larynx.  L'ac- 
couchement eut  lieu  au  milieu  dje  ces  symptômes  ;  il 
eut  des  suites  funestes  ;  les  vidanges  étaient  en  petite 
quantité^  et  à  peine  rouges.  Douze  à  vingt  jours  après 
l'accouchement,  hémorrhagie  utérine  considérable, 
toux  très-opiniâtre ,  mais  sans  expectoration  j  gorge 
ulcérée ,  fièvre  continue  avec  redoublement ,  sueurs 
nocturnes  copieuses ,  colique ,  diarrhée ,  et  enfin  en- 
flure des  jambes.  Les  fonctions  intellectuelles  s'exer- 
èèrent  dans  toute  leur  intégrité  jusqu'à  la  mort.  A 
l'ouverture^ cadavérique,  on  observa  les  phénomènes 
suivans  :  cerveau  parfaitement  sain,  larynx  et  trachée- 
artère  nullement  rouges  à  leur  surface  interne ,  pou- 
mons infihrés  d'unef  humeur  rougeâtre  et  comme  san- 
guinolente, renfermant  à  leur  intérieur  diverses  concré* 
tions  blanchâtres  dont  les  unes  étaient  plus  solides  que 
les  autres,  et  dont  quelques-unes  étaient  en  suppura-  . 
tion.  Certaines  parties  des  poumons  présentaient  des 
abcès  tantôt  isolés ,  tantôt  réunis  :  le  plus  considérable 
de  ces  abcès  était  placé  à  la  sommité  du  poumon  gau- 
che ,  près  l'œsophage ,  auquel  il  adhérait  par  un  tissu, 
cellulaire  très-ferme. 

56o.  L'ouvrage  de  Bayle  (  Recherches  sur  la 
Phthisie  pulmonaire  y  Paris ,  1 8i o  )  oflfre  des  obser- 
vations exactes  et  précises  .  d'anatomie  pathologique*» 
M.  Laennec ,  qui  s'occupe  aussi  depuis  long-temps  de 
recherches  sur  la  phthisie ,  se  sert ,  pour  explorer, 
l'état  de  la  poitrine,  d'un  instrument  très-simple  au 
moyen  duquel  il  assure  reconnaître  et  le  genre  d'affeon 
tion  et  l'état. exact  des  organes  pectoraux.  Nous  devons 
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vivement  désirer  la  publication  du  traite  dont  il  s'oc- 
cupe en  ce  moment ,  et  où  se  trouveront  consignées 
les  expériences  qu'il  a  faites  en  présence  de  plusieurs 
médecins  distingués  ^  et  qui  méritent  toute  l'attention 
des  praticiens. 

§  II.  Description  générale  dé  la  Phthisie 
tuberculeuse. 

.56 1.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sont  une  application  très-forte  et  long-temps  conti- 
nuée à  l'étude ,  des  chagrins  profoïids  ,  l'abus  des 
liqueurs  alcooliques ,  des  hémorrhagies  excessives  , 
la  diarrhée  ou  le  diabètes ,  l'épuisement  par  l'allaite- 
ment ,  la  suppression  de  quelque  exutoire  ancien  , 
comme  d'un  séton ,  d'un  cautère  ,  d'un  ulcère,  d'une 
leucorrhée  ;  un  ptyalisme  de  longue  durée,  des  sueurs 
immodérées,  un  vice  originaire  de  conformation. 

562.  Symptômes.  La  disposition  prochaine  à  la 
phthisie  (première  période  )  peut  s'offrir  sous  trois 
formes  différentes,  i**.  Engourdissement ,  inertie  dans 
toute  l'habitude  du  corps ,  douleur  gravative  de  la 
tète ,  avec  des  retours  plus  ou  moins  fréquens  d'une 
affection  catarrhalede  la  membrane  pituitaire  ;  somno- 
lence ,  relâchement  des  muscles  du  thorax ,  avec 
expectoration  difficile,  douleur  gravative  de  la  poitrine, 
quintes  violentes  de  toux  qui  augmentent  par  l'exer- 
cice ,  par  la  boisson  des  liqueurs  froides  ;  diflSculté  de 
la  respiration.  2^.  Habitude  du  corps  délicate  ,  mem- 
bres grêles ,  constitution  irritable  et  spasmodique  , 
conformation  vicieuse  du  thorax ,  soit  d'origine ,  soit 
par  accident  j  perte  d'haleine  au  moindre  mouvement; 
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mélancolie  ,  disposition  aux  emportemens  de  colère 
pour  les  causes  les  plus  légères ,  ardeur  pour  les  plai- 
sirs de  l'amour ,  excès  d'intempérance ,  hémoptysie  , 
chaleur  chronique  et  incommode ,  surtout  à  la  plante 
des  pieds  ou  à  la  paume  des  mains  ;  oppression  de  la 
poitrine ,  excès  dans  l'étude  et  les  travaux  du  cabi- 
net ,  etc.  3**.  Habitude  du  corps  opposée  à  la  précé- 
dente^ c'est-à-dire ,  sensibilité  obtuse  et  difficile  à 
exciter,  quelquefois  avec  un  vice  scorbutique  ou  scro- 

phuleux^  une  mauvaise  conformation  du  thorax 

Matière  expectorée  le  matin  abondante  et  visqueuse , 
ayec  un  goût  salé  ;  perte  graduée  de  l'appétit ,  abatte- 
ment de  l'ame  ;  ^quelquefois  induration  des  glandes  du 
cou,  toux  incommode  ;  soulagement  passager  par  une 
sorte  de  transport  de  la  matière  morbilique  dans  quel- 
ques articulations  ou  à  la  surface  du  corps.  Si  le  ma- 
lade commence  à  déchoir  et  a  dépérir ,  il  passe  déjà  à 
ua  autre  degré  de  la  pialadie. 

365 .  Deuxième  période ,  ou  phthisie  déclarée 

Toux  particulière  et  très-différente  de  celle  des  aflFec- 
tions  catarrhales ,  moindre  le  jour ,  sujette  à  des  re- 
tours irréguliers  et  très-incommodes  ;  la  nuit ,  titilla- 
tion au  larynx ,  veilles  opiniâtres  qui  ne  foni  qu'aug- 
menter le  mouvement  fébrile ,  respiration  gênée  au 
moindre  mouvement ,  changement  de  la  voix ,  qui 
devient  rauque,  grêle,  ou  beaucoup  moins  sonore  ; 
soif,  inappétence,  douleur  gravative  de  l'estomac 
après  Iç  repas,  quelquefois  même  vomissement  ;  c'est- 
à-dire  que  la  toux  s'exaspère  ajtrès  qu'on  a  pris  des 

alimens,au  point  de  faire  rejeter  ces  derniers 

C'est  celte  disposition  à  vomir  jointe  à  la  soif  qui  ^  sui- 
vant Morton ,  est  le  signe  le  plus  ceruin  d'une  phthisie 
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déclarée L'expectoration  présente  des  variétés  : 

quelquefois  elle  est  épaisse  et  blanche ,  d'autres  foi» 
transparente ,  d'une  couleur  cendrée  ou  verdâtre  , 
d'une  odeur  fétide ,  d'un  goût  salé  ou  doux ,  etc.». 
Une  petite  fièvre  paratt  le  soir ,  avec  ou  sans  frisonne- 
ment  y  avec  une  chaleur  aiguë  et  la  rougeur  des  joues , 
qui  augmentent  graduellement  parexacerbations  irré- 
gulières (Sydenham  a  cependant  rapporté  une  espèce 
de  phthisie  où  cette  sorte  de  fièvre  hectique  n'avait 
point  lieu  ) ,  dépérissement ,  marasme ,  etc. 

564.  Troisième  période.  La  fièvre  hectique  devient 
continue ,  avec  un  pouls  petit ,  dur  et  fréquent ,  avec 
le  sentiment  d'une  chaleur  acre  et  mordicante  au  doigt 
de  celui  qui  le  touche.  Durant  l'çxacerbation  fébrile , 
la  toux ,  la  difficulté  de  la  resjûjTatibn  et  l'oppression 
de  la  poitrine  sont  au  plus  haut^Pimt  j  mais  lorsqu'elle 
cesse,  soit  durant  la  nùit^'sc^JWmatin,  le  malade  dort 
d'un  sommeil  tranquille  /  il  reprend  des  forces  et  un 
espoir  nouveau  de  guérison  ;  et  il  retombe  dans  son 
abattement  lorsque  la  fièvre  se  rallume.  11  survient  des 
sueurs  colKquatives  ^  soit  la  nuit ,  soit  le  matin ,  lors 
de  la  rémission  de  la  fièvre;  il  pourrait  en  résulter  un 
hydrothorax ,  une  ascite,  une  diarrhée,  ou  même  dea 
affections  dysentériques,  accompagnées  des  spasmes  les 
plus  cruels  ;  quelquefois  aussi,  sans  le  provoquer,  le 
dévoiement  le.  plus  rebelle  s.'établit.   Expectoration 
purulente,  et  ardeur  brûlante  vers  les  amygdales  et  le^ 
organes  de  la  déglutition ,  fétidité  de  FhaleinQ ,  ma- 
rasme extrême  ,  débilité ,  œdématie  des-  extrémités  , 
face  hippocratique,  et  la  mort....  Il  est  facile  de  cou— 
naître  les  détails  des  divers  phénomènes  que  peut 
offrir  l'ouverture  des  corps  ;*on  les  trouve  dans  les  ou-^ 
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Yragesde  Bonet  (Sepulchretum  )^  de  Bennet  (  Thea^ 
trum  tabidorum  )  ^  de  Morton  (  Phthisiologia  )  ^  de 
Morgagni  (Epist.  XXI),  de  M.  Portai  (  Ofoerp^- 
tions sur  la  Phthisie),  et  dans  l'ouvrage  de  Bayle 
(^Recherches  sur  la  Phtkisie  pulmonaire). 

S III.  Traitement  de  la  Phthisie  tuberculeuse. 

365.  Rien  ne  paraît  plus  facile,  dans  le  langage  des 
écoles ,  que  de  guérir  la  phthisie  tuberculeuse.  «  C'est 
1)  d'abord  une  vomique  qui  a  lieu  dans  les  poumons  , 
I»  et  dont  il  faut  favoriser  la  maturation  et  la  rupture 
»  par  dés  expectorans ,  la  diète  lactée ,  l'équitation , 
»  l'inspiration  de  vapeurs  acides  ;  et  aussitôt  qu'elle 
»  est  rompue ,  prémunir  le  sang  contre  l'infection 
w  purulente,  déterger  et  consolider  l'ulcère,  rétablir 

tt  les  forces  par  des  alimens  convenables »  Ne 

paraît-il  point,  d'après  ces  explications  scientifiques , 
qu'on  voit  à  découvert  le  caractère  de  cette  maladie , 
et  qu'on  a  acquis  autant  de  lumières  pour  en  déve- 
lopper le  mécanisme,  que  d'habileté  pour  en  suspendre 
le  cours  et  en  opérer  la  guérison  ?  Les  faits  observés 
chaque  jour  détruisent  malheureusement  trop  souvent 
cet  espoir  frivole,  et  les  progrès  heureux  que  iait  la 
patliologie  interne  nous  donnent  une  idée  bien  diffé- 
rente de  cette  maladie. 

366.  Le  résultat  des  recherches  pathologiques  ne 
doit-il  pas  être*  de  nous  rendre  beaucoup  plus  réser- 
vés et  moins  confians  dans  ces  prétendus  balsamiques 
et  détersifs  de  l'ulcère  des  poumons ,  dans  l'usage  de 
la  térébenthine,  du  baume  de  la  Mecque ,  de  Copahu, 
du  Pérou,  etc.  ?  Et  que  doit-on  attendre  de  leurs  ver- 
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tus  pour  empêcher  les  progrès  successifs  et  le  déve- 
loppement des  tubercules?  Que  peuvent  produire 
encore,  dans  le  premier  degré,  les  sudorifiques  si 
vantés ,  la  décoction  de  gaïac ,  de  sassafras ,  etc.  , 
dans  la  vue  illusoire  de  prémunir  le  sang  contre  Yin-- 

Jection  purulente?  Et,  quoique  Iç  quinquina  ait  été 
employé  quelquefois  avec  succès ,  combien  il  est  diffi- 
cile d'en  déterminer  avec  précision  l'usage ,  puisqu'on 

,  s'est  proposé  seulement  par  ce  médicament  de  com- 
battre une  prétendue  tendance  à  la  putridité  qui 
n'existe  nullement  !  Il  semble  que  les  résultats  de 
l'observation  et  de  l'expérience ,  qui  sont  si  propres 
à  nous  désabuser  sur  les  succès  de  ces  médicamens  , 
nous  ramènent  dirjectement  au  principe  fondanaental  de 
toute  méthode  de  traitement ,  qui  consiste  ï  seconder 
Ik  nature  et  à  lui  fournir  tous  les  moyens  de  développer 
ses  efforts  salutaires  par  un  régime  doux  et  les  autres 
sages  préceptes  de  l'hygiène.  Lorsqu'en  efifet  le  mal 
n'est  pas  au-dessus  de  toutes  ses  ressources  ,  et  que  la 
lésion  du  poumon  peut  être  corrigée ,  on  sait  quels 
heureux  effets  ont  produits  l'usage  des  fruits  doux  et 
sucrés,  comme  des  fraises,  des  cerises,  des  oranges, 
du  raisin ,  etc. ,  ainsi  que  celui  du  laitage  et  des  aË^ 
mens  sucrés,  surtout  en  secondant,  ce  régime  par 
l'exercice  de  l'équitation  ,  le  s^'our  à  la  campagne ,  et 
tous  les  objets  d'une  diversion  agréable;  Mais  il  faut 
convenir  aussi  qu'on  doit  être  loin  d'adopter  une  mé- 
thode gétkérale  et  unifonxie  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  tuberculeuse  aux  deux  premières  périodes , 
suivant  les  distinctions  que  j'ai  établies.  Le  pbthisique 
est-il  doué  d'une  constitution  irritable  et  spasmo- 
dique,  il  iaitf  habiter  des  vallées,  des  lieux  bas  et 
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humides ,  faire  usage  de  boissons  émulsionnées  ^  de 
fruits  bien  mûrs ,  de  farineux  ,  du  lait  coupé  avec  de 
1  eau  d'orge  ou  le  gruau  d'avoine  ;  éviter  les  passions 
vives,  rechercher  les  jouissances  domestiques,  les 
plaisirs  de  la  musique  ,  prendre  des  bains  tièdes.  Si, 
au  contraire ,  le  phihisique  est  disposé  aux  affections 
catarrhales ,  qu'il  soit  d'un  tempéram^it  lymphatique  , 
il  doit  préférer  un  lieu  élevé,  respirer  un  air  pur, 
voyager,  naviguer,  aller  à  cheval,  faire  de  l'exercice 
sans  s'excéder ,  respirer  des  vapeurs  aromatiques ,  ou- 
vrir quelque  exutoire,  éviter  un  sommeil  prolongé, 
user  avec  sobriété  d'un  vin  généreux,  recourir  à  une 
nourriture  succulente  çt  tonique.  Je  dois  d'ailleurs 
renvoyer,  pour  les  détails  ultérieurs  du  traitement , 
aux  diverses  monographies  qui  ont  été  publiées  sur 
cette  maladie,  l'une  des  plus  fréquentes  et  des  plu» 
malheureuses  qui  puissent  affliger  l'espèce  humaine. 
Que  de  modifications  d'ailleurs  ne  demande  point  le 
traitement  suivant  la  nature  de  la  cause  qui  l'a  pro- 
duite ! 

Cj^RRSAU  (i)* 

§  I*'.  Considérations  générales. 

567.  Est-ce  à  la  philosophie  ou  à  la  médecine  à 
remplir  une  lacune  qu'on  remarque  encore  dans  la 
première  institution  des  enfans  ?  Rousseau  dît  bien 
que  l'éducation  de  l'homme  commence  à  sa  naissance, 
et  quil  s'instruit  déjà  avant  de  parter  et  d'entendre; 

(i)  SriroNTMiE,  Atrophia  infantitis  ;  Scrophula  mesenie»' 
rica.  Sauvages^  Oollbn^  Tabès  infaRtutn ,  SïusjxtiàX '^  Conr 
tùbescentia  infàntilis ,  Juch  ;  Chartre ,  etc. 
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mais  suffit-il ,  pour  remplir  ce  précepte ,  de  relever 
•avec  éloquence  quelques  préjugés  vulgaires  sur  les 
abus  du  maillot  et  sur  certaines  habitudes  vicieuses, 
d*y  joindre  d'ailleurs  des  réflexions  saines  et  très-pro- 
fondes sur  Fart  de  ménager  la  sensibilité  des  enfans, 
de  leur  faire  éviter  des  frayeurs ,  de  leur  montrer  la 
liaison  des  sensations  avec  les  objets  qui  les  font  naître  ^ 
de  bien  saisir  Fexpression  de  leurs  besoins^  d  éloigner 
d'eux  tout  ce  qui  les  agace,  les  irrite ,  les  impatiente^ 
de  leur  conserver  la  liberté  des  membres ,  etc.  ?  Ces 
préceptes  indiquent  bien  moins  ce  qu'il  faut  faire  que 
ce  qu'il  faut  éviter;  et  que  de  règles  sages  et  diver- 
sement variées  ne  reste-t-il  point  à  établir  pour  aider 
naturellement  et  sans  effort  le  développement  des  fa- 
culté physiques  et  morales  de  l'enfant,  suivant  les 
périodes  de  l'âge ,  la  diversité  dés  saisons,  la  nature 
du  climat  et  les  dispositions  individuelles  !  La  con- 
naissance de  toutes  les  influences  qui  peuvent  modifier 
l'homme  dans  son  enfance  est  le  seul  moyen  d'achever 
l'histoire  des  maladies  de  cet  âge.  Peut -on  appro- 
fondir la  nature  et  les  causes  du  carreau ,  si  on  ne 
remonte  aux  vrais  principes  de  l'éducation  physique  et 
morale  des  enfans  ?  Et  que  doit-on  penser,  dans  l'état 
actuel  de  nos  connaissances ,  d'un  certain  spécifique 
de  Zuinzer  où  entrent  le  prétendu  anti-hectique  de 
Poterius ,  et  plusieurs  plantes  sans  désignation  des 
Espèces  ?  Gualther  Haris  {de  Morbis  acutis  infan^ 
tum)  ne  donne  guère  qu'un  fait  particulier  de  l'atro- 
phie vermineuse  des  enfans ,  sans  tracer  le  caractère 
générique  de  cette  maladie.  Le  Traité  des  Maladies _ 
des  Enfaiis ,  paf  Underwood ,  traduit  en  français  en 
1786,  a  consacré  jseulement  un  article  à  la  fièvre  hec- 
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tîque  qui  survient  quelquefois  dans  les  période^  de  la 
dentiA>n.  Sauvages  a  réuni,  sous  le  genre  physçonie  ou 
intumescence  de  t^bdonien,  des  espèces  entièrement 
disparates^  et  les  synonymes  nombreux  qu'il  assigne 
à  la  physconie  mésentérique  en  rendent  la  significa- 
tion si  vague  et  si*  indéterminée  ,  qu^on  nç  peut  nul- 
lement y  appliquer  la  méthode  analytique.  La  Faculté 
de  Médecine  de, Paris  avait  .tellement  senti  Tira  per- 
fection de  nos  çonnaisaances  sur  le  carreau,  qu'elle 
proposa  pour  sujet  d'un  prix,  en  1 787,  de  décrire  cette 
maladie^  de  l'envisager  dans  son  principe,  de  recher- 
cher les  causes  qui  la  produisent ,  et  d'exposer  avec 
précision  les  moyens  de  la  prévenir  et  ceux  de  la 
guérir.  Le  prix  fut  adjugé  au  docteur  Baumes,  actuel- 
lement professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Mont- 
pellier. Quelques  observations  prises  de  son  Mémoire 
donneront  une  juste  idée  de  cette  maladie. 

368.  Un  enfant  de  six  aijs  commença  a  languir 
peu  de  temps  après  le  sevrage ,  mais  parut  enfin  se 
rétablir  ;  néanmoins  l'abdomen ,  bien  loin  de  dimi- 
nuer, grossissait  toujours  de  plus  en  plus  ;  .il  y  ^ait 
diarrhée  ;  l'appétit  se  maintenait  ainsi  que  les  forces 
et  l'embonpoint  ;  la  face  étaijt  blême ,  le  nez  affecté 
de  catarrhe ,  les  ailes  garnies  de  croûtes.  Peu  à  peu 
Tabdomen  devint  douloureux  ;  la  diarrhée ,  qui  n'avait 
jamais  cessé  ,  fut  d'un  plus  niauvais  caractère;  mai« 
la  maigreur  ne  faisait  pas  de  progrès  sensibles;  l'ap- 
pétit  restait  depuis  quelque  temps  très  -  irregulier  j 
enfin  la  fièvre  lente ,  avec  deux  petits  redoublement 
quotidiens,  s'établit,  le  ventre  4evint  douloureux,  il 
y  eut  de  la  toux  sans  expectoration  ,  et  le  petit  malade 
mourut  après  trois  semaines  de  fièvre.  A  l'autopsio 
m,  24 
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cadavérique,  on  trouva,  dans  Fabdomen^  le  foie  vola* 
Biinenx ,  sain ,  parsemé  de  petits  filets  blanchâtres 
trés-apparens  ;  Testomac ,  et  en  g^éral  les  intestins  , 
la  rate,  le  pancréas,  les  reins  et  la  vessie  en  assez 
bon  état  ;  le  mésentère  flétri  dans  toute  son  éten- 
due, infiltré  de  pus,  et  contenant  quelques  petits 
abcès  ;  les  glandes  lymphatiques  du  mésentère  ou  gor- 
g^,  ou  tul>erculeuses ,'  ou  en  pleine  suppuration^ 
ou  fondues  et  détruites  ;  enfin  de  la  matière  puru- 
lente dans  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  aboutissent 
aux  glandes  supputées ,  dans  le  canial  thoracique , 
dans  la  cavité  du  jéjunum  et  de  Filéum  :  dans  la 
poitrine ,  le  ventricule  droit  du  cœur  rempli  de  sang 
noirâtre ,  tandis  que  le  ventricule  gauche  était  vide  ; 
le  thymus  flétri,  rapetissé ,  mais  en  bon  état  ;  le  pou- 
mon sain  dans  tout  son  lobe  droit,  altéré  dans  le 
gauche ,  avec  adhérence ,  contenant  quelques  tuber- 
cules voisins  de  Fétat  de  suppuration ,  et  un  peu  in- 
filtré de  matière  purulente  dans  la  portion  inférieure 
la  plus  exempte  de  toute  altération.  Mais  on  doit 
contenir  que ,  depuis  vingt  années,  la  méthode  des- 
criptive des  symptômes  et  les  recherches  d'anatomie 
pathologique  sont  devenues  bien  plus  précises  et  plus 
exactes. 

569.  Une  fille  assez  saine  et  bien  constituée ,  dont 
Ta  mère  avait  été  délicate,  fui  allaitée  par  une  nour- 
rice dont  le  lait  avait  déjà  huit  mois.  L'enfant  parut 
d'abord  grossir  ;  maïs  au  bout  de  six  semaines  Fab- 
domeQ  parut  plus  élevé  qu'il  ne  Fest  à  cet  âge  ;  il  y 
avait  diarrhée  et  faiblesse  dans  les  jambes  et  les  cuisses  ; 
l'abdomen  devenait  de  plus  en  plus  inégal  ;  il  était 
gros ,  inégalement^ souple ,  parsemé  de  duretés  qu'on 
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trouvait  surtout  aux  environs  du  nombril  ;  il  y  avait 
des  convulsions  et  um  état  de  lienterie  ;  les  membres 
inférieurs  étaient  surtout  amaigris ,  le  visage  pâle  ^  les 
joues  colorées,  la  peau  sèche  et  chaude,  l'appétit 
vorace  ,  la  soif  considérable ,  le  sommeil  lent  et  court.. 
Les  convulsions  augmentèrent,  et  l'enfant  mourut* 

570.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  <[u'une  jeune  fille 
âgée  de  dix  ans  tomba  peu  à  peu  dans  la  maigreur,  et 
parvint ,  dans  l'espace  de  quatre  ans,  au  dernier  degra 
de  marasme,  sans  que  l'appétit  fut  sensiblement  dimi- 
nué ; ,  elle  mangeait  et  buvait  comme  en  santé ,  se 
livrait  habituellement  aux  exercices  de  son  âge  ,  et 
elle  né  garda  le  lit  que  sept  ou  huit  semaines  avant 
sa  mort;  elle  était  cependant  tourmentée  d'une  fièvre 
lente  et  d'une  toux  continuelle  :  elle  mourut  à  l'âge 
de  quatorze  ans.  L'ouverture  cadavérique  fit  voir  le 
mésentère  parsemé  de  glandes  dures ,  suivant  le  trajet 
des  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  veine  porte.  Plu- 
sieurs de  ces  tumeurs  avaient  le  volume  d'un  œuf 
de  poule ,  et  les  autres  étaient  de  la  grosseur  d'une 
noix  ou  d'une  châtaigne.  On  trouva  aussi  plusieurs 
autres  tumeurs  analogues  dans  les  poumons. 

§  IL  Description  générale  du  Carreau. 

57  î.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sont  des  erreurs  de  régime  dans  l'enfonce,  la  péper*^ 
cussion  de  quelques  maladies  cutanées ,  et  toutes  les 
autres  causes  des  scrophules. 

572.  Symptômes  de  la  première  période ,  ou  dis^ 
positions  qui  doivent  ht  Jaire  craindre.  Vice  delà  di- 
gestion, faiblesse  des  intestins  ^  flatuosités,  dévoiement 
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avec  des  intermissions ,  perte  de  Tappétit ,  vomisse^ 
ment  glaireux  par  intervalles,  VoufBssure  du  ventre, 
siutout  le  soir,  urine  lactescente ,  odeur  acide  de  la 
transpiration ,  respiration  in^;ale ,  pouls  intermittent  ^ 
pâleur  de  la  face  et  du  front,  saleté  de  la  langue, 
Ualeine  forte  y  mélancolie ,  crampe  des  extrémités  avec 
débilité  habituelle,  douleurs  gravatives  des  lombes. 
Deuxième  période.  Intumescence  gravative  de  l'ab- 
doçien ,  avec  des  indurations  isolées  et  sensibles  au 
toucher,  perte  de  Fappétit ,  et,  dans  certains  enfans  , 
extrême  voracité  ;  malaise  après  le  repas ,  avec  disteur 
sion  du  ventre;  flatuosités,  urine  peu  copieuse,  som- 
nolence ;  évacuations  alvines  irrégulières ,  avec  des 
intervalles  de  constipation  ;  variétés  des  déjections  , 
qui  sont  d'abord  plutôt  molles  que  liquides ,  ensuite 
blanches,  liquides,  ou  bien  d'une  couleur  cendrée 
ou  argileuse ,  souvent  avec  ime  complication  de  vers* 
Les  glandes  lymphatiques  du  cou  Commencent  par 
s'affecter,  ou  quelquefois  même  ces  indurations  glan- 
duleuses externes  précèdent.  Troisième  période.  Les 
glandes  lymphatiques  du  mésentère  deviennent  tuber^ 
culeuses  et  perdent  leurs  fonctions;  Fatonie  des  vais- 
seaux absorbans    est  extrême,  avec  imperméabilité 
des  glandes  ;  le  chyle  n'est  plus  repompé ,  ou  plutôt 
il  est  évacué  avec  les  déjections ,  qui  deviennent  blan- 
châtres, et  qui  sont  composées  d'alimens  à  demi- 
digéi:és;  il  y  a  fièvre  lente,  marasme,  sans  doute  par 
la  suppuration  de  quelques  glandes  lymphatiques; 
dévoiement  colliquatif  ^  et  quelquefois  conune  lien- 
térique,  par  l'abolition  des  fonctions  de  la  digestion; 
d'autres  fois  la  scène  finit  par  une  hydropisie  ascite* 
L'ouverture  ded  corps  n'a  que  trop  confirmé  la  nature 
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de  la  maladie^  et  on  a  trouvé  des  tubercules  crus  ou 
en  suppuration  dans  le  mésentère,  et  qudquefois  en 
^néme  temps  dans  les  poumons ,  «t  souvent  des  épan- 
chemens  dans  ces  mêmes  cavités  ou  dans  le  cràne* 

§  ni.  lYaitement  du  Carreau. 

375.  Il  est  nécessaire  de  recourir  aux  principes  dé 
Thygiène ,  et  d'accorder  peu  de  confiance  à  ces  pré- 
tendus fondans^  indsifs',  résolutifs ,  etc. ,  dont  les 
vertus  sont  si  souvent  équivoques,  pour  ne  point  dire 
nulles.  Et  que  doit-on  penser  de  la  crédulité  des  ait* 
teurs  qui  vantent  l'or  comme  le  plus  puissant  apéritif , 
le  meilleur  résolutif  de  la  lymphe  épaissie?  Lé  car- 
reau ,  à  la  troisième  période,  est  sans  doute  incurable  , 
et  son  traitement  n'est  pas  toujours  heureux  à  là 
deuxiènie.  Je  me  bornerai  à  indiquer  ici  la  rhubarbe  , 
l'acétate  dé  potasse,  Içs  oxydes  de  mercure,  les  fric- 
tions sèches,  les  nains  froids,  soit  d'eau  douce,  soit 

d^eau  de  înçr ,  etc en  un  mot  tous  les  moyena 

propres  à  ranimer  l'activité  du  système  lymphatique. 

SCROPtiVZKS    (ï). 

/     §  !**'•  Considératiùns  générales. 

574*  L'histoire  du  vice  scrophul^ux  tient  à  la  (X>nr 
sidération  des  diverses  causes  'qui  peuvent  concourir  à 
le  produire,  comme  à  celles  du  climat,  de  la  saison  ^ 
de  l'âge ,  des  lieux  qu'on  habite,  des  maladies  qui  ont 

<       I  ■ Il        li ■  ■   — — — — — ^ii— — f  iW>i— — ■ I 

{i)  SrNOJrrMiE.  Scrophulaj  Sauvages^  YogeL;  Cullskt, 
Sagah  j  iStrumaj  Idm^vs}  Écrouelles;  Humears  fipoides^  «te» 
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précédé  (Mémoire  de  M.  Baumes ^  ifui  àH'&nportéle 
prix  ffroposé  par  la  Société  de  Médeciné/t  I7$8):  en 
gépéral ,  le»  révolutions  de  r%e  influent  sur  les  di- 
yeràea  dîrectkms.du.vice  scrophuleux*  Dans  l'enfance^ 
il  se  porte  le  plus  souvent  sur  les  glandes  lymphatiques 
«extérieures ,  et  quelquefois  sur  Icrraésentei'C^  dans  l'ado- 
Jescence  ^  ce  sont  les  poumons  qui  sont  le  plus  sou\:ent 
attaqués;  dans  Fâge  viril,  il  peut  se  transformer  eu 
hydrbpisïe  ou  en  affections  'cutanées  trés^rébelles.  Là 
cljimie  paraît  fournir  Aes  (aits  propres  a  répandre  queï- 
'ques  lunlières  sur  le  vicie  sçrôphuleux  :  dans  un  degré 
plus  avance  de  la  maladie ,  ^l'acide  phosphorique  est 
*eh  moindre  proportïbn  dans  Kurine  ;  les  proportions 
du  phosphaté  calcaire  sont  fort  augmentées  dans  ce 
liquide  pendant  la  durée  des  ulcère^  scrophuleux.  A 
J'ouverture  des  corps  ^  on  a  trouvé  ,  dans  une  ou  plu- 
sieurs glandes  lymphatiques,  dans  le  parenchyme  des 
viscères ,  ou  même  dans  le  canal  thoi^acique ,  une 
certaine  quantité  du  même  phosphate  calcaire,  .pans 
celte,  maladie ,  l'acide  phosphorique  est-il  trop  abon- 
dant, trop  développé,  et  par  là  devenu  nuisible?  se 
porte-t-il  sur  la  substance  des  os  pour  en  dissoudre  le 
phosphate  calcaire ,  qui ,  absorbé  par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques ,  est  ensuitediiversemjent  déposé  où  disséminé 
dans  différentes  parties? 

575»  Amàtus  l4»itanus  donne  rhisloîre  d'Unè  jeune 
fil  Je  affectée  de  tmneilrs  glandulaires  au  cou  et  aiix 
aisselles;  ellea  se  xamoUîreût  et  se  dissipeirent  naturd*- 
lement ,  ne  laissant  plias  de  traces  de  leur  existence. 
Au  bout  de  deux  mois,  il  s'éleva  sur  le  front  une  nou- 
velle tumeur  qui  s'amollit  aussi  :  on  espéra  qu'elle  se 
rcsDudrait  comme  las  précédentes ,  et  on  en  différa 


liçuverture  avec  dWtànt  plus  dé  sécurité^  qae  son 
voIuiKiç  dimÎQuait  de  jour  en  jour;  maifr  des  douleurs 
vives  sctam^veloppées  danaJe  foyer  de  la  tumeur, 
on  y  {pratiqua;  une  inciaÎQn  cruciale  ;*  il  ne  s  en  <3cou]à 
nipu^  ni  sanie:  on  reitiarquaît  an  inîlieu  une  espèce 
de' membrane  épaisse  et  charnue  dont  on  enleva  une 
petite  portion»  Le  lendemain  ,  le  crâne  pmit  carié  vere 
cette  partie  du  front  où  se  terminent  ks  cheveux.  Cet 
état  disparut  par  Feffet  de  nuôjyens  externes  et  internes 
dont;  Amatus  fit  us^ ,  et  na  plus  reparu  depuis. .... 
Quoique  les  scrophule^  jiltaN{jaent  plus  particulière?- 
ment  depilis  ]'âge  de  trois  k  sept  ^s ,  cependant  elles 
peuvent  aussi  se  manifester  chez  les  adultes  et  les  vieil* 
lards*  Un  homme  né  de  parens  robustes ,  ayant  plu- 
sieurs  frères  dont  aucun  n'a  été  scrophuleux ,  avait 
joui  de  la  meilleure  saaité  jusqu'à  l'âge  de  vingt  ans , 
où  il  fut  enfermé  dans  les  prisons  de  Douai.  Au  bout 
àe  cinq  à  six  mois  de  réclusion  ^  les  glandes  du  cou  se 
sont  tuméfiées ,  mais  n'ont  abcédé  qu'au  bout  d'un 
an,  et  presque  sans  inflammation.  A  mesure  qu'une 
tumeur  s'buvn^t ,  il  s'en  fermait  une  autre  à  côté.  Lors- 
qu'il fut  transféré  à  Bicetre>  on  voyait  9izr  les  partie» 
latérales  du  cou  plusieurs  ulcères  environnés  de  tu- 
meurs dures  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  les  yeux  étaient 
larmoyans  et  phlogosés,  la  lèvre  supérieure  gonflée;  il 
y  avait  écoulement  puriforme  des  oreilles,  et  surdite 
par  intervalles.  Pendant  une  fièvre  gastrique  dont  il 
fut  attaqué  durant  l'été,  la  suppurstiott  ^vint  beau**  \ 

coup  plus  abondante ,  et  amena  une  dimôicttion  sen- 
sible dans  les  duretés  du  cou*  Soii  départ  pour  les 
galères  de  Toidon  empêcha  d'entreprendre  aucun  trai- 
tement. 
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576.  La  quantité  excesspive  des  àlimens  et  leur  maut 
yaisequalité  peuvent  elfe  regardées  comme  des  causes 
de  scrophules%  Un  hotùmeûgé  de  vingt-^eux  ans  avait 
été  d'une  grande  voracité  dans  son  enfonce.  A  Tâgo^ 
de  huit  ans  y  appariticm  ^^lessoUs  du  menton  d'un 
engorgement  lent  qui  acquit  la  grosseur  td'une  noix  , 
et  resta  ensuite  indolent  ;  il  n'avait  encore  aucun  sym- 
pt6me  de  scrophules^soti^père,  sa  mère,  ses  frères^ 
au  nombre  de  sept  ^'étaient  parfaitement  sains^  A 
l'époque  de  la  disetie  ^sôttffrant^  cruellement  de  la 
faim^  il  chercha  à  la  satisfoire^n  mangeaift  des  fruits 
veris ,  des  viandes  gâtées  et  mêihe  l'herbe  desdiamps. 
-Peu  après,  enflure  énorme  de  la  tête  et  du  visage  , 
accompagnée  de  fièvre  ;  les  yeux,  les  oreilles,  le  nez, 
étaient  cachés  par  le  gonflement  du  tissu  cutané.  II 
.resta  quinze  jours  dans  cet  état  douloureux;  le  sei- 
zième ,  ouverture  spontanée  et  avec  wa,  bruit  marqué 
au  milieu  de  la  joue  droite  ;  écoulement  d'une  grandie 
quantité  de  matières  purulentes  mêlées  de  sang.  Un 
mois  après ,  ouverture  à  la  joue  gauche  ^ec  issue  des 
mêmes  matières.  L'enflure  disparut  ;  mais  les  ouver- 
tures se  changèrent  en  ulcères  que  des  croûtes  écail- 
leuses  couvrirent  par  intervalles:  ils  ne, lui  causèrent 
jamais  ie  moindre  prurit.  A  la  même  époque,  inflam^ 
mation  chronique  aux  deux. yeux,. tuméfaction  des 
glandes  du  cou  :  plusieurs  abcédèrent ,  et  la  cicatrice 
se  forma  sans  que  les  duretés  fussent  fondues.  Il  fut 
quatre  ans  dans  cet  état  ;  il  fît  ensuit^  usage  de  bains  , 
de  sucs  anti^scorbutiques  :  les  croûtes  tombèrent ,  les 
ulcères  des  joues  se  cicatrisèrent  ;  néanmoins  les  yeux 
restèrent  toujours  affectés  d%iflammàtion ,  et  la  vue 
presque  éteinte  par  l'opacité  de  la  cornée  transparente  : 
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.les  cartilages  tarses  etles.pcwts  lacrymaux  furent  de* 
truite ,  et  les  glandes  du  CQU  •  restèrent  dans  un  ^tat,  de 

dufeté  indolente 

677.  Il  est  une  question  qui  a  beaucoup  occupe  les 
'.médecins  ^  c'est  de  savoir  jsi  les  serophùlés  sont  conta^- 
,  gieu3es, . .  •>  Il  ne  paraît  pas  que  oette  aflfe^ion  se  corn- 
.  muniqùe  par  k  coït,  à  inoins  qu'elle  ne  soit  compli- 
quée avec;  la  syphilisrf   On  dit  généralement  que  les 
,  nourrices  iscropbuleu^  communiquent  cette  maladie 
.'à.  lejur  ncHirrissbn.  Kortum  fe  frotté  le  oou  d'un  enfant 
;saift  avec  le  pus  fourni  par  des  ulcères  scrophiileux  ; 
.  il  a  même  inoculé  cette  matière  à  un  autre  enfant  par 
-  une  petite  plaie  derrière  et  au*dçssous  de  l'apophyse 
•mastoïde>tsans  qu'il  en  ait  résulté  aucune  apparence 
d'infection.  Hébréard  a  aussi  tenté  des  ^cperiencessui' 
les  animaux,  et  notamment  sur  de  grands  chiens  ;  il 
.  a  cherché  à  leur  inoculer  le  pus  d'un  tdcère  scrophu- 
leux,  soit  après  avoir -incisé  les  tégumens,  soit  après 
,  avoir  appliqué  des  vésicatoires  ^  sans,  ay^ir  pu  aperce- 
voir  aucune  altération  dans  la  sàùté  ^  Mais  si  ou  met 
eu  doute,  la  propriété  contagieuse  de  la  maladie  scro-* 
pbulcuse^  il  n'en  e^ît  pas  de  même  de  son  hérédité  ; 
elle  est  prouvée  d'une  manière  manifeste  par  des  ob*- 
$ervations  multipliées  :  il  parait  même  que  les  pères  la 
communiquent' plus- particulièrement  à  leurs  enfans 
que  les  mères.  On  a  également  cJbserVé  que  la  première 
génération  en  est  quelquefois  exempte ,.  tandis  qu'elles 
paraissent  dails  la  seconde;  tous  les  enfaàs  d'un  père 
scrophuleux  n'en  sont  pas  non  plus  également  atteints. 
378.  On  a  dess  observations  de  scrophules  complir 
' quées^avec  la  teigne ,  les  dartres,  la  gale,  le  rachitisme, 
le  scorbut,  la  syphilis,  et  même  le  cancer.  L'obser- 
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Talkmmîvanteestmi  eiLempledesscropholes  syjinl^ 
tiques*  Un  jeune  homme  âgé  deyingt-denx  ans,  né  de 
parens  robustes ,  n'avait  eu  aucun  symptôme  d^ser»- 
phules  danssoQ  enËmce  ;  maîs'pendant  s<hi  séjour  dans 
les  prisons  il  lui  survint  pitîsieurs  engoi^emens  aux 
•çlandes  du  oou  qui  suppurèrent  avee  lenteur  et  sans 
-douleur;  il  avait  contractç*  trois  fois  la  maladif  vâié- 
riem^ ,  et  n'avait  été  traité  qu'incomplètement.  Arrive 
àrinjSrmerie  en  avrils  il  présenta ime  tumeur  de  la 
grosseur  de  la  tête  à  la  face  externe  du  sacrum ,  qui 
avait  acquis  ce  volume  dans  l'espace  de  vingt  jours  ; 
•elle  avait  été  légèrement  douloureuse  et  roulante  dans 
Je  dompiencemcQt ,  et  avait  cessé  d'être  senôble  et  mo- 
Jnle^n  augmenl^mt  de  volume;  la  peau  qui  la  recou— 
':vrsât  paraissait  dans  l'état  nature  ;  la  fluctuation  était 
iia^fêste  ;  on  sentait  à  la  cinconférence  de  la  base  de 
U  tumeur  un  rdx)rd  comme  oartilagineux  ,  parsemé 
-Ae  petites,  durefés  ihobiles.  IJe  trente-^^ième  jour  de 
4'apparition  4^  la  tumeur ,  aouleur ,  et  couleur  rouge  , 
luisante  au  centre  (introduction  éFun  selon  à  la  base 
'de  la  tumear  )  ;  sortie  d'environ  trois  pintes  d'une 
liqueur  jaunâtre  et  de  la  consistance  du  sérum  par  la 
plaie  du  séton  ;  dénudation  trc^marqùée  du  sacrum 
(injection  deau  d^orge  etde  miel  roséâlj.  Le  quatrième 
^our,  perte  de  l'appétit^  douleur  vive  au  trajet  du 
séton  ^  soif  y  pouls  fréqu^it  ^  dialeur  à  la  peau  (eau 
d^orge  owc/o^me/).  Le  cinquième,  augmentation: 
,  des  symptômes  lébriles ,  mature  de  la  suppuration 
irès-fétide.  Le  sixième,  même  étal.  Le  septième  et 
huitième  ♦  un  peu  de  rémission  dans  la  fièvre.  Le  neu- 
vième, retour  de  l'appétit  (injection   vineuse  pan 
f  ouverture  du  séton).  Le  dixième ,  apyrexie  complète^ 
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5uppuration  .abondante  et  fétide.^  Le  vingt-quatrième  > 
^olleiAent  de$  tégumem  dans  toute  l'étenduer  dé  la  tu- 
meur ,  excepté  dans  le.  trpjet  du,seu>a,  d'oÙL  il  s'écoule 
un  plis  louable  (  moyens  antinSjphiUHques  'pendant 
deux  jnois  et  demi)*  Au  mois^  d'août ,  !  les  ouvertarës 
du  sétpn  étaient  entièrement  cicatrisées  ;  dn  Df's^r^ 
ceVâit  ,les  .traces  de.  la  tumeur  que  pw^î  un'  pem^  pïits 
d'pp^iss^ur  :  il  a  paru  ensuite  qnelquesiboutonsdé  gâte 
qui  cédèrent  au  traitement  4e  cette  ihdbcjie.       -  i   »î 

*       §  .n.  Deseripiion  générale  des  Sïprophules* 

579.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles,  hês 

«crophules  surviennent  ordinairement  tiçpuis  Fâge  Ae 

e.^rois,ans  jusqu'à  sept  ;  cependant  elles^se  manîfestebt 

aussi  plus  tard  :  on  les  a  mémç  vues  pai^ttre  àlun  âge 

-Irès-avancé.  Elles  attaquent  plus  partieulièrement  tes 

personnes  d'un  tempérament  lymphatique  ^  celles  qui 

Jiabitent  des  lieux  humideS',  qui  sont  mal  nourries'^ 

qui  i^ènent  une  vie  indolente ,  ou  q^i  se  livrent  »des 

affections  moralés.tristes.  Cette  Inaladiè  est  héréditaire!; 

elle , peut  épai^er  la  première  génération,  et  ne, ife 

manifester  qu'à  la  ^conde  :  rien  ne  prouve  qu^elkî  sdît 

contagieuse.  * 

5fto.  Symptômes.  Les  sign^^xtérieurs  d'util  isorte 
de  constitiition  écrouelleuse  jdès  Tenfiancè  sont  le  gon- 
flement de  la  lèvre  supérieure ,  des  gerçures  quelques- 
fois  avec  un  écoulement  jaupâtre ,  le  nete  rouge  et  ^oi^ 
lôureûx,  la  chassie  des  yeux  ou  ha  suiiittstnent  déisi. 
oreilles ,  le  cerveâu.plus  vcduminemr;  un  âk* ^  n0ft- 
<:halance,  de  la  gaîté:^  des  reparties  spirituelles  /la 
blandieur  de  la  peauVDans  R  première  période ^  Fim-- 
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preâîon  du  yice  scrophuleùx  a  lieu  sur  les  glandes 
lymphatiques ,  le  plus  souvent  sur  celles  du  cou ,  des 

angles  de  la  mâchoire^  de  la  base  de  l'occiput Ces 

humeurs  plus  bu  moins  irrégulîères  sont  dures  et  indo- 
lentes ^  sans  èhangement  de  couleur  à  la  peau  ;  elles 
Bcmt  quelquefois  stationnaires^  un  ou  deux  ans;  d'autres 
fois  ces  glasdes  s'affectent  plus  promptement  ^  et  il  eu 
•i^&ulte  une  soi^  de  mouvement  intestin  ou  d'orgasme  ; 
le  pouls  est  plàs  fréquent  ^  et  la  chaleur  augmente  à  la 
peau  ;  il  y  a  constipation ,  diminution  de  l'urine  :  cette 
révolution  est  passagère ,  et  Tatonie  succède  bientôt. 
Deuxième  période.  Les  tumeurs  grossissent  peu  à  peu 
.éans  devenir  plus,  molles  ;  la  couleur  de  la  peau  qui  les 
'  recouvre  s'aliere  et  devient  successivement  bleuâtre  et 
id'un  rouge  plus  ou  moins  marqué.  Les  glandes^  sans 
avenir  doiiloi^rcuses ,  s'amollissent  par  degrés  et  of- 
.  firent  au  tact  u»  sentiment  de  fluctuation Elles  sup- 
purent ,  et  fo\irnissent  un  écoulement  de  matière  puri- 
/orme  délayée  avec  quelques  concrétions  blanchâtres 
j«pat*ses. . . .  Les  plaies  dégénèrent  en  ulcères  qui  durent 
ipliis  ou  moins  long-^temps  y  ou  qui  se  renouvellent 
8^ès  s'être  cicatrisés  ;  ou  bien  il  se  forme  des  ulcères 
nouveaux  danSv  le  voisinage.  Cette  alternative  ou  cette 
succession  de  tumeurs  ou  d'ulcérations  a  une  .durée 
plus  'OU  moins  longue^  suivant  les  circonstances.  Le 
vice  scrophuleux  pout  aussi  se  porter  aux  glandes  sous- 
clavières»  sous-soapulaires^  axillaires^  etc.,  et  produire 
des  effets  analogues.  Troisième  période.  Si  ce  vice 
attaque  le  pomnon ,  il  peut  produire  la  phthisie;  s'il 
se  porte  aux  glandes  du  miésentère ,  il  peut  donner  lieu 
aucari^u:  dans  ces  deux  x;as',  le  malade  passe  par 
tous  les  degrés  du  marasme  et  de  la  fièvre  hectiqu* 
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«Tant  de  succomber Le  vice  scrophuleux  peut  s'as- 
socier au  mal  vénérien ,  au  rachitis^  au  scorbut^  et 
offrir  alors  des  symptômes  variés. 

§  m.  Traitement  des  Scrophules. 

58 1.  On  retire  de  grands  avantages  des  toniques^ 
dans  la  première  et  la  seconde  période  de  la  maladie^, 
comme  de  l'oxyde  de  fer  combiné  avec  le  muriate 
d'ammoniaque^  oul)ien  avec  le  carbonate  de  potasse^ 
ayec  les  amers ,  comme  dans  l'élixir  anti-scrophuleux 
de  Peyrilhe,  ou  bien  le  quinquina  avec  la  noix  mus- 
cade ,  suivant  la  prescription  de  Fotliergill.  Des  expé- 
riences répétées  ont  prouvé  l'efficacité  d'une  forte 
décoction  de  houblon.  L'usage  de  l'eau  de  mer  a  aussi 
une  utilité  non  contestée,  ainsi  que  le  muriate  cal- 
caire ,  conàme  Fourcroy  l'a  expérimenté.  Il  faut  se- 
conder l'effet  des  médicamens  por  tous  les  moyens 
que  l'hygiène  peut  suggérer,  comme  une  habitation 
salubre,  ou  même  le  changement  de  dimat ,  les  fric- 
tions sèches,  l'insolation,  etc.  On  a  essayé  en  Angle- 
terre l'inhalation  du  gaz  oxygène  ,  à  la  dose  d'environ 
quatre  pintes,  mêlé  avec  autant  d'air  atmosphérique  : 
le  succès^a  été  assez  marqué  ;  mais  comme  le  malade 
a  fait  en  même  temps  usage  du  quinquina ,  l'observa-* 
lion  est  peu  concluante. 

582.  Il  serait  superflu  de  redonner  ici  unenouvello 
existence  aux  prétendus  fondaîns  de  la  lymj^e ,  et  de 
rappeler  les  Êimeuses  pilules  de  Lallouette ,  dont  on 
a  tant  exalte  les  vertus  ^  comme  contenant  dans  leurs 
ingrédiens  la  teinture  d'or,  le  plus  parfait  des  métaux. 
Je  ne  parlerai  ps  nou  plus  des  recettes  compliquées 
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de  Paure ,  de  Dehaën,  de  Grateloup ,  de  Marescliat 
de  Rougères,  de  Janin ,  de  Fabre ,  ou  autres  compo- 
sitions pharmaceutiques  y  mises  en  vo^e  par  Fempi- 
risme ,  et  quelquefois  utiles  pour  un  observateur  sage 
et  éclairé.  Mais  Tatt^ition  publique  a  étéfixée  depuis 
quelque  temps  sur  les  propriétés  médicales  du  mu* 
riate  de  baryte,  par  des  écrits  publiés  en  Allemagne, 
en  Angleterre ,  en  France  ;  et  les  expériences  qu'on  a 
faites  Tiennent  àFappui  de  celles  du  docteur  Crawfort, 
insérées  peu  avant  dans  le  Recueil  périodique  de  ^ 
Société  de  Médecine  de  Paris.  Cependant  on  doit 
avouer  que  les  observations  faites  jusqu'à  ce  jour  sur 
l'efficacité  de  ce  remède  dans  les  scrophules  sont  en- 
core insuffisantes,  et  qu'il  est  prudent  de  suspendre 
son  jugement.  J'ai  entrepris  moi-même  des  essais  de 
ce  genre ,  dans  l'hospice  de  la  Salpetrière ,  sur  trois 
enfans  attaqués  de  scrophules  de  la  manière  suivant^. 
L'un  était  âgé  de  neuf  ans ,  et  il  avait  des  tumeurs 
dures  et  indolentes  à  la  base  de  l'occiput ,  et  des  tumeurs 
ulcérées  aux  angles  de  la  mâchoire.  Le  deuxième,  âge 
de  cinq  ans ,  avait  un  ulcère  au  ti«rs  supérieur  et 
externe  de  la  cuisse  gauche ,  tuméfaction  de  trois  fois 
la  grosseur  naturelle  dû  gros  orteil  droit  avec  carie 
ulcérée ,  tumeur  indolente  a  l'angle  droit  de  la  mâ- 
choire. Le  troisième,  âgé  aussi  de  cinq  ans,  portait 
des  tumeurs  ulcérées  et  cicatrisées  en  diverses  parties 
du  corps ,  surtout  au  cou  ;  les  secondes  et  troisièmes 
phalanges  du  doigt  indicateur  et  du  grand  doigt  de 
la  main  gauche ,  avaient  acquis  une  gro&eur  mon- 
strueuse ,  et  offraient  une  tuméfaction  qui  excédait  aa 
moins  quatre  fois  le  volume  naturel ,  avec  carie  ulcé- 
rée. Ces  trois  enfans  furent  soumis  à  un  traitement 


I 
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uniforme  Iç  5o  novembre  1797-  D'abord  léger  pur-* 
gatif  ^  puis  le  muriate  de  baryte,  administré  à  la  dose 
d  un  grain  sur  deux  onces  d'eau  distillée ,  ce  qui  fut 
répété  tous  les  trois  jours  pour  ckacuQ  de  ces  jeunes* 
malades.  Premier  enfant.  Augmentation  de  la  sup- 
puration des  ulcères  durant  la  première  quinzaine  de 
Fusage  du  remède.  Le  20  jani^ier  1798,  diminution 
des  différentes  tumeurs,  commencement  de  la  cica- 
trisation des  ulcères.  Le  19  février,  ulcères  cicatrisés 
depuis  plusieurs  jours ,  tumeurs  beaucoup  diminuées. 
Interruption  de  la  barjtè  pendant  un  mois  et  demi 
que  l'enfant  fut  soumis  au  tr;«itement  de  la  gale  dans 
une  autre  salle.  A  son  retour,  le  9  avril,  ulcères 
rouverts ,  tumeurs  augmentées.  Le  4  ^^î  »  cica- 
trisation des  ulcères ,  tumeurs  beaucoup  diminuées. 
Le  :2omai,  plus  de  tumeurs  à  la  base  de  l'occiput. 
Le  28  mai ,  l'ulcération  des  tumeurs  aux  angles  de  la 
mâchoire  était  entièrement  guérie.  Deuxième  enfant. 
Superpurgation  lors  de  la  première  prise  du  remède  , 
suppuration  plus  abondante  durant  les  vingt  premiers 
jours.  Vers  le  20  avril,  diminution  de  la  tumeur  et 
de  la  suppuration.  Le  28  mai ,  peu  de  suppuration , 
tumeur  diminuée  d'un  tiers  ;  la  glande  de  l'angle  de 
la  mâchoire  ulcérée  depuis  un  mois.  Troisième 
enfant.  Superpurgation  à  la  première  prise ,  sup- 
puration plus  abondante  jusqu'au  9  janvier.  Le  19 
février,  la  plaie  du  grand  doigt  presque  fermée ,  sa 
tumeur  diminuée  ;  peu  de  changement  au  doigt  indi- 
cateur. Le  4  avril,  plaie  du  doigt  du  milieu  cicatrisée , 
et  son  volume  seulement  un  peu  plus  grand  qu'il  ne 
doit  l'être  dans^l'état  naturel  ;  diminution  de  la  tumeur 
et  de  la  suppuration  du  doigt  indicateur.  Le  29  avril , 
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cicatrisation  de  ce  doigt.  Le  28  mai ,  ie  doigt  3 il 
milieu  revenu  à  son  état  naturel ,  mais  Tmdicateur 
coi^rvant  presque  le  double  de  son  Yolume  ordinaire. 
On  ne  peut  méconnaître  r<^cacité  du  muriàte  de 
ÏMiryte  dans  ces  trois  observations;  mais  on  voit  avec^ 
quelle  lenteur  il  agit ,  et  combien  ^  dans  ce  traitement , 
comme ,  en  général ,  dans  celui  de  toutes  les  mdadies 
chroniques^  il  faWl^ savoir  prendre  son  temps,  et 
laisser  la  nature  développer  lentement  ses  ressotirces 
salutaires. 

585.  On  peut  lire  le  résultat  de  certaines  expé- 
riences ultérieures  qui  ont  été  feites  sur  le  muriate 
de  baryte ,  dans  une  Dissertation  qui  à  été  soumise  à 
une  discussion  publique  {Essai  sur  les  tumeurs  scrcH 
phuhuses,  par  Hébréard,  Paris,  ^802  ).  Ce  médecin 
rappelle  diflGérens,  autres  médicamens  qui  ont  été  mis 
en  usage  contre  la  même  maladie ,  comme  les  eaux 
minérales  de  Bonnes  et'  de  Barèges ,  administrées  seules 
ou  jointes  aux  frictions  mercurielles ,  l'élixir  anti- 
scrophuleux  de  Peyrilhe ,  les  ferrugineux ,  le  mélange 
de -noix  muscade,  de  quinquina  et  de  teinture  de 
gaïac,  suivant  la  méthode  de  Fothergill ,  l'extrait  de 
digitale  (digitedis  purpurea^  L.  ) ,  les  décoctions  de 
saponaire  en  boisson  (sàponària  officinaUs^  L«)  ^  ^® 
douce-amère  (  ^o/anwm  dulcamaraj  L-  )  ,  l'infusion 
de  fleurs  dV^nica  (  arnica  montana^  L.  ) ,  etc.  Mais 
conune  les  scrophules  peuVeaat  être  compliquées  avec 
diverses  maladies,  telles  <jue  la. teigne ,  la  gale  ,   le 
^corbut,  les  dartres,   la  syphilis,  etc.,  on  imagine 
«ans  peine  que  le  traitement  doit  être  modifié  d'après 
le  caractère  de  la  maladie  qui  vient  s'y  joindre.  La 
littarche  lente  et  peu  animée  d'un  ulcère  scrophuleux 


a  fait  sentir  Futilité  de  l'application  de  certains  stimu- 
lans,  et  c'est  dajqîs  cette  vïiè  ^e>,**eil^  Angleterre,  on 
a  étë  porté  à  employer,  comme  topique ,  les  feuilles 
de  la  petite  o&eiAt' (oû^aU^-àeéibsilia}!^.) ,  et  j'ai 
eu  occasion,  il,y  ft  (jHelques  mois,  4e  renoi^velep. les 
épreuves  sui\dëùx'  ejrxfans'  scrojphiileux.^L^un  de  cçs 
'deux  erifari^  avait  eu  une  tumeur  de  la  erosseuç  d'un 
<rféùf  à  cêié' aç  la  mamelle  g^ucïie,  et  se  rllrigeant 
vers  iaisseJle ;  après  avoir  etequelqi^e  temps  iiidoleniç* 
yie  s'étaijepflainmpp  et  avait  pas$e  à  la  sujîpuratîpï* 


ïl  y  avait  presque  point  de  roueeur  r  c  est  dans  ces  i^w- 
^constances  qije,  po,ur  stimulçr  ces^ parties  et.  amener 
une  pi-ompte  cicatrisation  ,  îé 'fis  appliquer  de  l!osciIl<^ 


inêiné  avec  éruption  de  boutohà  j  leroiilément  séreux 

prit  t)eU  a  peu  delà  consistance^^  les  cpa^rs  vives.se 

•  ..L       u^'    •  *•  •'  -:  ^  ^'         ■*  '■Aiïi\tid:.A4'.i,  ••  >    .,  ',•.•■  * 
raj^procherent ,  et  datis  unç  quinzame  de  jours  j  obtins 

ïa' cicatrice.  ;M.  jïadelot,  à  J'hôpitat  des  Enfans  ma4 

làdes ,  fait  uii  iisagè  judicieu?c*4e^.hydr6-sulfurps  en 

lit^issoii,  en  bains  et  en  douchés ,  qu'il  combiné* 

îôrsijull  les  adi?iinistre  à  l'intérieur  ,  avec  les  amers  j^ 

lés  toniques,  et  surtout  avec  une  forte  décoction  dé 

lioublon   :   ce  traitement  ;  réussît .  depuis  .  plùsieiirs 


année»» 


lu. 


,      .    T 
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*;  JI  A.€  N.  IT  IS   {l). 

»  §P'.  Considérations  géi^0le$. 

384.  Cette  maladie ,  envisagée  sous  le  rapport  simple 
d'un  ramollissement  et  de  la  dcfûrmatlon  des  os  par 
une  déviation  ou  un  défaut  de  ^créiion  du  pbosphate 
calcaire,  devait'sans  doute  trouver  ailleurs  sa  pl.ac^ 
dans  l'ordre  nosplogique  ;  mais  une  suite  nombreuse 
fcTdbservations  publiées,  par  M,  Portai ,  indique  que 
le  racbïtls  n'est  point  le  plus  ordinairenieni  une  ma- 
ladie primitive^  mais  seuleiiient  une  affection  sympto- 
matîtjue  de  quelques-unes  des  maladies  qui  viennent 
^'être  exposées ,  côminé des  scropbides ,  de  la  syphilis, 
du  scoibui ,  etc^' Cést.de  la  courbure  de  Tépinç  que 
ïe  rnchihs  a  pris  ^on  nom,  comme  si  ceux  qui  Font 
droite ,  et  qui  ont  les  extrémités,  torses  et  les  apophyses 
gonflées,  le  sternum  ployé ,  les  cotes j^ouées ,  n'étaient 
pas  rachitiques.  Deja  p^ut-étre  la  nécessité  de  donner 
une  dénomination  plus  exacte  et  plus  étendue  à  ces 
affections  de  la  substance  des  os ,  de  les, comprendre , 
par  exemple ,  souç  le  nom  d^ostéomaiac^^.  On  sait  que 
Glissôn  en  a  le  premier  donné  une  description  exacte 
vers. le  milieu  du  siècle  dernier,  en  se  bqrnant  ^  consi- 
dérer cette  nyladie  dans  Tenfance.  Il  nV  a  guèrç 
i^û'uh. enthousiasme  aveugle  pour  rantiquité  qui  puisse 
faire  remonter  cette  découverte  jusqu'aux  premiers 
temps  de  la  médecine.  CuUen  embrasse  cette  opinion  ; 

(i)  Stnoitymie.  Rachitis ,  Sauvages  ;  Linn-«iis,  Vogel, 
CwLLBN',  Sagar  ,  BoET\HAAVE,  HoFFMAKN  j  Racliitisme, M.  Por- 
tai^ Ostëomalacie ,  Duncan,  etc. 
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maisest-*il  aussi  heureux  dans  le  choix  de  ses  preuves 
qu'il  est  prompt  à  l'adopter?  On  voit  Boerliaàve  et 
d'autres  auteurs*  attribue^  une  grande  influence  aux 
causes  occasionnelles  du  rachitis  :  Cullèn  s'gihaclie  à 
nier  cette  influence  ;  maïs  il  est  un  moyen  simple 
d'éviter  la  vacillation  d'ôpîriioiis  (jui  peut  résulter  de 
ces  contrariétés  ;  <5'est  de  rapprocher  un  grand  nonjbre 
de  faits  particuliers,  âùtanïtjùè  peut  lé  permettre 
l'état  actuel  de  nos  eonnitissaiicës ,  et  alors  oii  sera  de 
Varis  de  Boerhaave  :  <yn  ^  gài^dfera  cependant  d'adop-' 
ter  son-epreursuï<^le$  substtfncessuerées.  On  pourrait 
citer  ici  plusieurs  faits  "sur  l'usage  salutaire.de  ces 
sahsùnces  (Traité'  dé  h  Canne  à  sucre  y  par 
Duthrône).  :   :.  îm  -  :..  ;^  . 

-  385,  Les  cas  dé  rachitis  syphiliticpie  et  scorbutique 
sont  sans  doute  les  pliis'^réquens*;  et  M.  Portai  en  a 
<50A^gné  beaucoup  d'exeîhpiès  dans  édà  Traité  sur 
cette  maladie  (  Observations  sur  la  nature  et  sur  le 
traitement  du  Rachitisme  y  Paris,  X797).  Vçici  un 
exemple  de  rachitis  syphilitique.  Un  ïiomme  affecté 
de  syphilis  avait  éprouve  tfes  douleurs  très-considé- 
rables dans  l'épine  àVairt  de'  présenter  la  'moindre  dé- . 
viation  du  riatèhis;  la  lésion  de  ce  dernier  fut  ensuite 
telle ,  que  lé  malade  était  cpùfbé  de  derrière  en  avant , 
deïnanièrë  que  la  partie  supérieure  de  la  colonne 
vertébrale  faisait  avec  la  portion  inférieure  un.  angle 
presque  aigif,  dont  l'apophyse  épineuse  de  la  septième 
vertèbre  dorsale  formait  la  pointe.  Le  malade  ne  jiou- 
vant  se  redresser,  avait  la  face  inclinée  yer^  la  terre  ; 
il  ne  jpouvait  se  soutenir  que  par  deux  béquilles ,  et 
a>^ait  la  plus  grande  peine  pour  faire  quelques  pas;  il 
ressemait  dans  les  extrémités  inférieures  des  crampes 
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fréquentes ,  KmTent  de  fraies  coaTuUioiis;  iandîtqa'il 
arait  la  plu*  ^^rande  ipiensibUilé  dans  les  bmiscIcs  da 
coté  interne  de  la  jambe  et  du  {»ed  drcHis;  imcnâ 
bOité  4)ui  augmenta  au  pçnnl  qu'dfe gagna  tome  Fcx*- 
trémité  déjà  atrophiée  ^  et  q[all  «i  peidit  le  monie- 
ment.  .Les  doolears  de  la  odomie  vertâbrale  dv^meii- 
teumttous  les  joors^JiuJgré  le  trakenientantî-vâiérien; 
la  6evre  survint,  la  mai^^eiur  fia  extrême  et  aooom- 
pagnée  d*uB  dévoiement  coDîqnatif  :  la  nfortoKiarda 
pas  à  avoir  Heu.  A  Fouvertiue  cadavérique  éa  troôva 
les  tibia  couverts  d'exostoses;  il  y, eu  ayiâl  Que  très-* 
grosse  au  cubitus  droit,  vers  la  partie  uïo^eBDe  delà* 
Ëiee  antérieure  et  interne  ,.et  une  auti^  daHs  le  oulûtus- 
gauche ,  plus  petite  ;  la  mâchoire  inférieure  était  aussi 
très-grosse  vers  le  grand  aog^.du  côlé  drpit^  et  Jf  apo- 
physe condyloîde  du  meme.-tcôté -était  singfllièr^neat 
ramollie,  ainsi  qu'une  portion  du  bord  ppsiétTbeuîr  de 
la  branche  de  Tos  maxillaire  qui  la  supportf^;^  le  ster- 
num était  fort  inégal  et  carié  à  son  extrémité  supé- 
rieure. Les  cinquième^  sixième,  sq[)tièmeethi|itième. 
vertèbres  avaient  leurs  co^ps  presque  entièrement  dé- 
truits par  la  carie  ^  tanijdaos  leur  épaissemr  que  dans 
leur  hauteur;  leur  I^me  ppstéfiemrev  qui  .forme  la 
paroi  antérieure  du  canal  yeitcbr^ ,  avait  aussi  perdu 
de  sa  hauteur,  surtout  celle  de ,1a .sieptiéine  vertèbre 
dorsale ,   qui  n'avait  pas  la  qiQitié  de  son  étendue 
ordinaire  ,  tandis  que  la  par.^iç.^lérieure  c^spn  corps 
était  presque  entièrement  dép-uitej  les  deuif.  «cartilages 
qui  la  reunissent  avec  la  sixième  et  la  huil^èiP^  ver- 
tèbre dprsaïe  étaient  anlériçurçrpeut  peu  éloignés  l'un 
de  Fautre.    Le  canal  vertébral,  très  -  rétréci,  çn.çet 
endroit^  coiUQuait  une  grande  quauttté.d'eauvérdjâtre  j 
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les  poumons  étaient  tubèrculenx",  ainsi  que  les  glandes 
méseni^riqties  ;  lé  testicule'  droit  ëtait  dé  la  grosseur 
du  poing,  dur,  inégal  et  ulcéré  en  quelques  endroits  ; 
le  cordon  spermatique  était  éomme  carnifié  jus(j[u'à 
une  grande  Hauteur  dans  le  Las-ventre  ;  il  y  avait  dains 
cette  cavité  un  épanchement  d'eau  rougeâtre  ;  le  foie 
était  tuméfié,  durci  ^lubètcùleux.  Cette  observation 
ne  démdntre^t-elle  pâS  que  le  rachitis  peut  être  la 
suite  de  h  syphilis ,  et  qu^il  ne  consiste  pas  uniquement 
<ians  la  lésion  organique  du  système  osseux ,  mais  en- 
core dans  éellede  la  plupart  des  organes  ?     • 

386.  'L^observàtion  qui  suit  présente  un  exemple 
du  rachitis  scorbutique.  Une  jeune  fiUé  dé  dix  ans, 
dont  la  taille  était  un  peu  courbée,  avait  le  genou, 
droit  considérablement  tuméfié;  ôii  distinguait,  par 
la  dutetë  et  les  inégalités  de  la  tumeur,  qu'elle  était 
l'effet  du  gonflement  de  l'éxtréhiiié  du  fémur  et  de 
Textrémité  supérieure  du  tibia ,  et  nullement  de  celui 
de  la  rotule»  La  dureté  dé  éétte  tumeur  n'était  cepen- 
dant pas  égaie  par-tout  j  car  il'  y.  avait  déS  endroits  de 
<6a  circonférence  dont  lés  parois  paraissaient  ramollie» 
comi^ié  de. la  cire  r  les  autres  parties  du  fémur  et  du 
tibia  paraissaient  en  bon  état.  '  Cependant  la  peau  des 
jambes  ,  surtout  sur  les  surfôces  extérieures  des  dieux 
tibia ,  -étaiç  couverte  dei  tachés  brunes  comme  des 
ecchymoses  ;  les  gencives  élaienjl  gonflées  ,^1  en  sortait 
du  sang  noirâtre,  et  dissous  ;  les  dents  vacillaient  dans 
les  alvéoles;  plusieurs  étaient  déjà  tombées.  Cet  enfant 
éproUyait  dé  viveç  douleurs  dans  diverses  parties  du 
corps  et  daniJes- articulations ,  surtout  dons  le  genou 
gauche ,  et  eiïcbre  dans  l'autre,  oh  on  né  distinguait 
^ucune  2dtépMon[;-^$sdouIéut*s  étaient  quelquefois 
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fiigaces^  passagères;  d autres  (àis  elles  doraient  fort 
long-temps  :  elles  étaient  un  peu  pins  viyes  le  s<nr  et 
pendant  la  nuit  que  dans  les  autres  heures  du  jour. 
Du  reste ,  cette  jeune,  malade  n  avait  aucun  gonfle- 
ment dans  les  glandes  du'  cou  >,  ni  d&ns  celles  des 
^aisselles ,  ni  dans  celles  des  aines  :  elle  avait  seule- 
ment la  région  du  foie  \\n  peu  tuméfiée*,  sans  être 
dure  ni  douloureuse  ;  elle  allait  difficilement  à  la  sdle 
et  avait  peu  dappétit  ;  la  çquleur  de  la  peau  était 
jaunâtre ,  l'urine  rouge  (  anti-'écorbutiques)  ;  la  mair- 
greur  augmenta ,  la  fièvre  fut  continue  ^  et  le  dévoie- 
ment  qui  survint  (ut. lavant-coureur  de  la  mort. 

587.  Mais  un  ^e$  cas  les  plus  fréquens  de  cette 
maladie  est  sans  doute  le  rachitis  scrophuleux.  Une 
femme  atteinte  d'un  engorgement  des  glandes  du  cou, 
des  aisselles^  des  aines,  et  dont  le  ventre  était  aus^ 
dur  et  gonfle,  d'ailleiu-s  d'une  constitution  forte,  tant 
par  rapport  à  la  charpente  osseuse  qu'à  ses  muscles, 
éprouva,  vGrsJ'âge  de  douze  ans,  parmi  divers  sym- 
.ptômes  occasionnés  par.  le  vice  scropbuleux ,  une  dé- 
viation de  la  colonne  vertébrale  qui  ne  fit  pas  d'alxnrd 
de  progrés  remarquables;,  mais  vers  la  t[uatorzième 
année,  au  moment  où  la  jeune  personne  paraissait 
disposée  à  être  réglée,  l'épine  se  renversa  bien  darvan- 
tage,  les  épaules  n'étaient  plus  de  la,  ^ndême  hauteur 
(sjrop  anti'Scorbutiqiie  et  sirop  de  Bellet,  cauthre 
au  bras,  voyage  àffar^gçs,  exercices  doiixet^variés^ 
alimens  nonjarfneuxy^  Ce  régime  fiit  continué  pen- 
dant deux  ans  à  Barèges  ;  les  engorgeniens  des  glandes 
se  dissipèrent, .  l'épine.  ;se  l'edressa-^iet  lès  épaules 
se  rétablirent  dans  leur.^.tuarîoja  naturelle. 

588.  A  l'ouv^rtupçip^aMériqitcdieaèBLdiTidus  mon| 


RACHITIS.  Sgi 

du  rachitis ,  on  trouve  non-seulqment  les  os  altérés, 
devenus  plus  compactes  ou  plus  spongieux,  et  nlême 
dans  un  ^tat  de  carie,  mais  encore  des  épanchemens 
séreux  dans  les  cavités  du  crâne  ^  du  thorax  et  de  L'ab*- 
domen.  Le  tissu  cellulaire  est  dur  ^  comme  ligament- 
teux,  la  peau  rugueuse,  les  viscères  dé  Tabdomen  et 
de  la  poitrine  tuberculeux ,  les  glandes  lymphatiques 
engorgées,  le  cerveau  plus  volumineux  et  mollasse. 
Les  os  du  crâne  ont  pris  plus  d'amplitude  en  perdant 
de  leur  épaisseur;  les  cotes  sont  difformes,  ainsi  que 
les  os  .longs  des  extrémités  ;  la  colonne  épinière  est 
déviée  de  sa  direction  ordinaire. 

§  IL  Description  générale  du  Rachitis*    r 

389.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Vln-^ 
sieurs  auteurs  Oftt  répété ,  d'après  Glisson ,  que  le  vice 
rachitique  ne  se  manifeste  que  depuis  l'âge  de  neuf  à 
dix  mois  jusqu'à  quatre  ans  ;  mais  des  enfans  nés  de 
parens  infectés  du  vice  vénérien  ne  donnçnj-ils  point 
quelquefois  des  signes  du  vice  fachiûque  dès  leur  nais- 
sance? J'ai  décrit,  dans  le  Journal  de  Fourcroy  (  to 
Médecine  éclairée  par  les  Sciences  nature^es),  \e 
squelette  d'uu  fœtus  rachitique;.  Les  aut|-f  s,  maladies 
d'où  dépend  le  même  vice  ne  doivent-elles  pas  lui 
donner  lieu  à  différentes  époques  de  l'âge?  J'ai  observé 
une  déviation  notable  de  l'épine  dans  un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  menacé  de  phthisie.  On  est  sans  doute 
plus  exposé  au  rachitis  dans  la  jeunesse  que  dans  l'âgé 
adulte  ou  la  vieillesse  ;  cependant  on  peut  citer  des 
exemples  de  courbure  et  de  ramollissement  des  os.  dans 
ces  deux  périodes  de  la  vie.  Le  rachitis  règne  plus  par* 
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dctiKcfotnent  dan*  lès  lîëux  hiimîdés;  il  éd  souvent 
tin  ^yni^tôme  dé  syplâlîS  ^  de  sco Aut ,  de  scifephules. , 
d'aflFectioh  artliridcjue  ;  *  il  *  est  aussî  '  occasioiiné  par  Jâ 
suppression  dé  maladies  en tahées',  parla 'masturi)a— 
tiori,  la  Castration.  / 

SgOi  Symptômes.  Il  ^st  annonce  ordinaîrèmérit , 
surtout  dans Fenfance,  par  la  maigreur  du  corps,  l'ari- 
dité de'la  peau ,  sa  couleur  t^nue  et  sa  consistance  ^ 
duré  ;  le  gonflement  du  ventre,  la  faiblesse  ^ès  mem-^ 
bri?s ,  des  troubles  de  ia  dentition,  la  gfandeur  dispro- 
pônlbnniéiB  de  la  tête,  ou  ',  dans  quelques  cas,'  la  peti- 
tesse de  cette  partie,  par  une  sorte  de .tolîdité' préma- 
turée que  contractent  les  os,  le  développenxentprecocd 
de  la  raiâon^;  et  d'àùtfès'ïbîs  iin  état  de  stupidité*  Le 
racliitis  qui  provient  de  mauvaise  nourriture  est  pré— 
êédé  d'un  gonflemeTît  du'  Ventre,  par  l'induràûon  et 
raëcï'oîssémëht  dit  Vollimé  d'un  oti  depTusiëurs'vîs- 
'cères'abdoniîrfaux  :  alori  les  progrès  du  marasme  vont 
jùsqtfà  Fàtrdphie.  Les  extrémités  des  os  loAgs.devîen— 
nènt  plus  Vtduminéiises;  les  os  du  carpe,  du  tarae,  le 
«temutii  se  tuméfient,  les  vertèbres  se  ranjolîissent  , 
îa  colonne' Vertébrale  se  dévie.  Quelquefois  '  aussi  ce 
*  sont  les* os  longs  qui  se  courbent,  sans  aucune  altéra- 
tion dies^  vertèbres,  où  réciproquement.  Les,  facilités 
intellectuelles  sont  plus  oii  moins  développées  que 
dans  l'état  ordînai're.  L'atrôphie^^làfîèVre  lente ,  le 
ramollissement' des  tubercules  ,' le  dé voieinent  colli- 
quatif,  des  hydropisies  crânienne  ,  thbracique  et  aï>- 
'  dominale ,  sont"* autant  de  ti*oubles  qui  se  joignent  aux 
syni^lômes  que  je  viens  d'exposer,  et  qtîi  précèdent 
Oi:dînàirémént  la  mort.  *. 
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5^1 .  iie  ^âitcmcnl  da  radiitiâ'  dbit  varier  SuiVàtit 
le  caractère  de  la  maladie  dc^m  il  peut  d^'èendre.-Boér^ 
haaveen  a»  décrit  les  pnneipe&g(iDiei*aut'aVéc^^yf<ëbir^ 
sion  ordinaire.  Alimens  légers  et  $»ciles  à  digérer  ^  vin 
pur,  bière <iê  kohrieijttalîtë,  véteûièlis  chaucts ,  cou- 
chette compçsée  avec  des  plantes  aron^atiques  dessé- 
chées, habitation  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
maison ,  e"xeirciçj9S;suiy^t  les  forces  et  les  progrè|9  de 
l'âge,  frictipnjs  sèçhiss, aveç  des ilsmèl^es  impr^nées de 
parfums  aromatiques,  surtout  le  long  de  l'épine  ;  moxa^ 
cautère,  vosiçatoips.^^On  sait  qcie  jPouvard  çt;Portal 
ont  fait  unijjsjigq  h^i^reuij  du  sirop  de,  Bellet  (n^t^atç 
de  mercure  ^t  pther/niti^que  )  et.du^rppanti^scortu" 
tic|ue.  M.  Salmadç.a  publijé  une^rie  nombreuse;  d'pbr- 
sçrv étions  sur  les' maladies, radùtiques  compliquées 
avec  les.  scrophules  j(.  frécis  d'obsefvatixms  ppatiilMfiS 
sur  les  inatadies  delà  lymphe  ou  aff^ctums  scKop^Ur 
leuses ,  rachitiques jf  etc.,  Paris,  i8p3).  On  trouvé 
dans  cet  ouvrage  djes  exemples  jnuhipHés  de  déviation 
de  la  colonne  vertiebr^-Je,  de  dififormité  dp  la  poitrùoe, 
de  courbure  des  vertèbres  lombaires ,  d'affections  f a-^ 
chitiques  et  écroueUeiises.  répandues  dans  ^iffé'r^ntSs 
parties  du  corps  avec  des  ulcères  fistuleuz ,  etc.  ;,  heu-^ 
reusement  guéries  par  les  mêmes  médicamens,  dont 
il  a  d'ailleurs  publié  les  préparations  suivant  les  prin- 
cipes de  la  chimie  et  de  la  pharmacie  nfK)derne&.;li'imr 
mersipn  dans  l'eau  froide  a  eu  des  .succès  si- marqués 
en  Angleterre^  cpmn^ç  le  renaarque.Floyer,  qu'on  ne 
j>eut  que  la  recommander  encore.  Il  est  vrai  que<îette 


Sg^  LÉSIONS   ORGANIQUES  CENTRALES. 

méthode  ne  s'accorde  guère  avec  les  principes  de 
Brown ,  qui  met  le  racbitîs  au  rang  des  maladies  asthë^ 
niques  y  et  le  froid  au  nombre  des  remèdes  asthëniques. 
Ppur  trancher  la  difficulté/  Brown  dit  Seulement  z 
S^fïftnum  coîpus  abluendum  ^  sans  déterminer  si  c'e^ 
à  f  eau.  chaude  ou. -à  l'eau  froide^ 

ÉLÉP  H  ANT  IASI9    DRS  eUECS    (l). 

§  I**".  Considérations  générales. 

59a,  Que  de  faux  jugeinens ,  d'erreurs  ou  de  péni- 
bles indécisions  on  aurait  épargnés  à  ceux  qui  culti- 
vent la  médecine ,  si ,  dans  la  description  des  maladies., 
on  avait  toujours  été  dirigé  par  des  observations  exactes 
et  précises ,  et  qu'on  eût  du  moins  suspendu  son  juge- 
ment sans  rien  donner  à  l'autorité  des  homnies  célèbres , 
lorsque  ce  guide  sûr  et  fidèle  manqué  !  Cette  réflexion 
"se  i^eproduit  naturellement  à  la  lecture  des  différens 
écrits  sur  la  lèpre.  Parcourez  les  diverses  espèces  de 
'  lèpres  et  de  ladreries  rapportées  par  Sauvages ,  les 
signes  dislinctifs  de  la  lèpre  àes  Grecs  et  de  celle  deS 
Hébreux  donnés  par  Lorry ,  le  caractère  non  conta- 
gieux que  Bosquillon  attribue  à  la  lèpre  des  Hébreux 
^  à  celle  des  Arabes,  les  espèces  de  lèpres  qu'il  admet 
d'après  Valescus  de  Tarente ,  etc.  ;  et  Vous  verrez  que 
ce  qu'on  trouve  sur  la  lèpre  de  bien  clair  et  de  bien 
précis  se  réduit  à  la  description  de  Féléphantlasîs  par 
Arélée ,  attestée  et  même  rendue  plus  complète  par 
beaucoup  d'autres  observations  authentiques ,  et  à  la 

{ly^rNONTMiE,  Ëléphantiasis  des  Orecy,  Vogel,  Sauva- 
ski  j>L^pre.tiibercMleuae^jijypre..  .   -  '  i   .    C       : 
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connaissance  historique  .des  diverses  espèces  de  lèpres 
afîicaines  ou  asiatiques  ^  comme  le  mal  rouge  de  Cay^o- 
ne ,  Tyaws  ou  le  pian ,  la  ladrerie  de  Java.  On  a  beâji 
citer  Galien/ Aëtius,  Oribase,  Paul  d'Egine,  etc.,  pour 
faire  connaître  la  lèpredes  Grecs,  on  reste  incertain  si. 
c'est  la  lèpre  ou  la  gale.  Moïse  peut  être  un  grand  lé- 
gislateur ;  mais  convenons  que  rien  n'est  plus  incompljât 
que  la  notion  de  la  lèpre  donnée  dans  le  Lëvitique^ 

SgS.  On  admet  trois  époques  bien  distinctes  de .  la 
lèpre  dans  la  description  d'Arétée  :  i^.  face  tubercu- 
leuse ,  âpre,  aride ,  avec  des  gerçures  à  la  peau;  quei- 
quefob  le  mal  commence  par  les  coudes,  les  genoux, 
les  pieds,  les  mains;  lenteur  dans  le  mouvement, 
assoupissement ,  constipation.  2^.  Respiration  fétide  > 
urine  jumenteuse,  ardeur  extrême  pour  les  plaisirs  de 
l'amour,  tuberoules.de  la  peau  après,  isolés/  avec  des 
gerçures  plus  profondes,  ce  qui  donne  l'aspect  de  la 
peau  d'un  éléphant  ;  chute  des  poils  et  quelquefois 
des  cheveux ,  pouls  petit  et  lent ,  prurit  intolérd>le 
aux  doigts ,  aux  genoux  ;  joues  rouges  avec  gonfle- 
ment ,  regard  inanimé  ,  sourcils  proéminens ,  tuber- 
cules noirs  ,  livides  et  hideux  au  nez.  5**.  Les  tuber- 
cules des  joues  ,  du  menton  ,  des  doigts  s'ulcèrent  ; 
ces  idcérations  s'accompagnentqudquefois  de  la  chuie 
entière  de  certaines  parties ,  comme  du  nez  ,  des  doigts 
des  pieds;  c est-à-dire ,  la  mort  partielle  précède  la 
mort  générale  ;  douleur  gravative ,  insomnie ,  anxiété, 
mélancolie  profonde  :.  dans  cet  état ,  tous  les  liens  du 
^ng  et  de  l'amitié  ^ont  relâchés  ,  ■  et  les  lépreux  s'en^- 
fpncent  dans  des  soKtudes  ou  des  lieux  inaccessibles.. 
,  ,  394.  On  pewt  >pir,,j,/dans  des  .écrits  postérieurs  à 
ceuXfd'Arqtée.,  quelques^  autres  symptômèsde  la  lèpre 
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ajoutés  à  fcëu^'  de  Ce  grand  observateur  j  màîs  on  à 
toufourt  pris  sâ  description  |)OUrbase  fondamentale. 
'On  est  étonné  de  la  faëilité  avec  laquelle  Sauvdgfes  a 
iBidttiifi'',  d'ûl^rèsTautoritë  de  Gilbert,  médecin  anglais, 
ailtfeint  d'espèeefe  de  ladreries  qvTû  existe  de  symptôiiiës 
|>ré(iominàn^  i  àîiièl  ileh  décrit  iihé  sous  le  n'oiii  dé 
légitime  ^  une  auttie  '  sotià  le  noni  dé  léonine  y  ^2LVze 
que  les  malades  ont  le  regard  du  lion;  une  tk-ôîsîettké 
«bus  |e  nom  dé  ijrrie',  à  cause  d'un  prétendu  change- 
jnent  dé  peau  àl^iémple  d^uh  serpent)  une  quatrième 
tSCfùs  le  nom^ alopécie ^  à  cause  de  la  cbute  des  che- 
veux, etc...%.  Mais  un  goût  sévère  peut-il  admettre 
ainsi  diflféréntès  espèces  de  cette  maladie  cutanée  Sur 
des  fondeméns  aussi  frivoles?  et  tl'ést*-ii  pas  plus  éon- 
forme  à  la  raison  dé  ne  voir  ,•  à  Teiemple  de  Lorry, 
dins  ceSMlistinctions  y  que  divers  dégrés  de  la  même 
maladie  ?  Pour  éviter  toute  erreur ,  je  dois  me  borner 
ici  à  l'éléphantiasis  des  Grecs ,  et  ne  pas  le  confondre 
avec  celui  des  Arabes,  comme  Font  fait  hi  plupart 
-dés  auteurs. 

SgS.  Le  rapport  des  commissaires  de  la  Société 
royale  de  Médecine  sur  le  mal  rouge  ,  ou  Xéléphan^ 
tiûsis  de  Cajenne  (lySS),  mérite  d'être  connu,  à  cause 
du  choix  des  matériaux  qui  ont  été  mis  en  œuvre ,  a 
cause  d'une  saine  critique  et  de  l'exactitude  de  la  ré- 
daction. Première  époque.  Taches  rouges,  ni  circon- 
«scrites,  ni  d'un  rouge  vif,  mêlées  de  tâches  jaunâtres^ 
.situées  au  front,;  aux  oreilles ,  aux  mains ,  aux  épau- 
les, aux  reins,  accompagnées  d'insensibilité ,  ce  qui 
fait  un  des  caractères  distinctifs  deèette  maladie. 
Deuxième  époque.  LestachesKîOtttintifeïn  de  s'étendre, 
de  devenir  écaîllf  uses  et  de  conter Véé  uiié  inseri^ibilîte 


absolue.  Le  vice  de:Ja  peau  g^gpfd  jen  profondeur 
comme  en  superfioie  ;  Ijçs  ]èvres ,  les  joues  ^  les  pau- 
pières ^  le  front  se  gonflent ,  s'épaississent,  et  contrac- 
tent des  duretés ,  des  bosses  et  des  ride§.  qui  rçndeijt, 
la  figure  horrible;  les  lèvres  grossissent,  le  nez  deviepft, 
épaté ,  s'affaisse  et  s'aplatit.  La  lèpr^e  3[arrêtje' quelque-; 
fois  à  ces  premiers  >symptômes  pendant  dii^  ou  ^vipgt 
années ,  surtout  si  les  malades  s'astreignei^t  à  un  rçr, 
gime;  diététique.  Le^s.  séci;étions  s'altèrent ,  l'odeur,  dp^ 
fa  sueur  et  de  l'haleine  devient  insupportable.;  il  J: m 
soif  continuelle  et  sécheresse  de  lalsffjgijiiÇf  Tro'fSsèi^ 
époijfue.  Toute  ]a  surface  du  corps;,  les.  fîxjrémité^.il 
les  mams ,  les  pieds  ^  se  gercent  et  se  çrèvjçm  ^^^^ ,  ^l^ 
articulations;  les  ongles  sont  soiilevés  par  desi  yésiculfjS|^ 
le  gonflement  passe  aune  phalange  à  une,,9utr^  ,  l'ul- 
cère et  la  carie  déterminent  la  sortie -des  os.,  ,çt  mê^^ 
la.  chute  des  doigts  entiers  ^ns  aucjune  dçjujleiur  ;  enfitt 
le  malade  n'est  délivré  d'u^e    vie  ^fir^use  qu'apr^ 
avoir  été  mutilé.;  Le  c^iraçtèrç   coull^gieuît,dje  ce^j^^ 
maladie  est  prouvé  par  les  faits  les  plu$  authentiques  ;, 
et  SI  on  peut  citer  de^  e;j^çeptions ,  n  ^u.est-^il  pas  de, 
menxedes  autres  maladies. çQutagiçuses,  CQpime  de  Ift 

gale,  de  la  petite-vérole^  de,,  la  peste  .|  etc.  ? \:) 

396.  La  lèpre  a  maintenant  presqu'éntièremjent  dis- 
paru en  Europe.  iJn  bruit  populaire  rçpandu  dans  le 
département  desBouchesniu-Rhône  indiquait  les  com- 
munes de  VitroUes  et.de  Martigues  çoini^e  renferrr 
mânt  des  familles  de,  lépreux.  Les  infprjçijatioris  les 
plus  exactes  apprirent  ,à  IVÏ.^Vaïentin .que  cçtte.niala- 
die -y  avîftt  été  autrefois  endémique  et  Jiéréditaire  , 
qu'elle  y  avait  diuïinué  .depuis  peu  à, peu  ,  au  poin^ 
qu'on  ne  comptait  plu*  ^  depuis  quelques  années,  que 
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deux  ou  tiioi&  individus  attaqués  de  cette  maladie  j' 
mais  qu'ils  sont  morts  j^  que  leurs  déscendans  sont  en 
apparence  très-sains  ,  et  qu'aûjourdTiui  îl  n'y' a  pas 
nh  seul  Wpreùx  à  Martigues.  Lé  mêûie  auteur  n'a  pu 
découvrir  à  Viti*olïes  que  quatre  individus  affligés  de 
la  l^re ,  les  seùîs  qui  paraissent  exister  dans  ce  pays. 
tes  symptômes  observés  Siir  ïès  lépreux  de  VltroUes 
consistent  cti  des  tifliercules  sur  diÔerentés  pi^iiies  du 
cbbps ,  surtout  au  visage,  de  la  grosseur  d'un  pois  ou 
rfune' noisette  j  dés  ulcérations  squameuses  sur  lés 
extrémités,  des  ulcéfation^  artificielles,  à  boirds  écail- 
feuk,  sur  lés  inâins',  qui'  rongent  ïes  ongles  et  font 
ibmber  les  doigts  en  détruisant  lèiirs  articulation^ ,  des 
flexions  des  idoigts  qui  lies  réhdenHmpotens,  etc.  ;  du/ 
reste ,  ces  individus  n'éprouvent  |X)int  de  douleurs  et 
exécutent  assez  bien  les  divérsèij  fonctions  organiques/ 
Oïl  â  vu  périr  à  Vitroîles  dés  familles  entièrps  de  la 
lèpre  ;  dans  d'autres  ,  plusieurs; individus  en  sont 
jftïofts  ;  maïs  ceux  qui  oiit  survécu  en  paraissent 
exempts  quant  ï  présent.  Là  lépré  riè  se  transmet  que 
de^  pèrfô  et  nièi^es  à  leurs  éhfâns  ,  et  même-  a  leurs 
pètits-enfeitis  ,  '  car  souvent  une  génération  én.aété  en- 
tièrement eietiipftë;  elle  ne  s^st  déclarée  ïc  plus  ordi- 
nairement ,  dans  ces  derniers  temps,  qu'à  Page  de  pu- 
berté ,  et  chez  quelques-uns,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,' 
oii  chez  lëi Tenimes  aprçs  leurs  premières  couclies. 
Presque  touà  rapportent  le  cQïnnaténcement  des  érup- 
tions ïéprétises  a  line  suppression  de  .transpiration ,  ou 
à  riniprésçioh  subite  de  l'eau  îr'ôide  sur  là  peau  ;.  lés- 
ons ineurerît  en  moins  de  trqîs  où  quatre  ans ,  et  g'au- 
tres  vont  jusqtfa  douze  et  au-delà  (^Bulletin  de  VÊcoIc 
de  Médecine  de  Paris ,  i 807  )•    ^ 


597«  La  lèpre  <J^  Gi^cs  pevk  se'  boinpliqùet'  avec' 
réléphantiâinA   de  Rhaz^s.    On  ^  pcù't  craiikurs  W 
prendre  une  idée   exacte  par  l'exemple  qu'oiai  à  Vii 
à  l'hôpital  Saint-Louis  ,  l'an  j  793.  C'était  cel^i  d-uu 
bûcheron  qui,  depuis  sa  jeunççise,  avait  éprouvé  toutes 
les  vicissitudes  des  saisons  et  d'une  extrême  détresse. 
Il  ne  donna  que  des  rapports  vagu^  sur  cet*  qui  avait 
précédé;  mais. rien  n'était  plus..c^ra<;téri$^.>q»e..SQnJ 
état  présent  :  il  avait  l'air  triste  .çt,abfit)tu>  la  pei»u  ti»e^ 
et  glabre ,  blafarde ,  huileuse  ^  c(  pr^^ue^  entî^çment 
épilée;  une  vue  faible,  un  nez  épaté ,  la  âguro-^ipon'^ 
née  de  deux  ri^es  profoiifl^  qui /Cpmmençia^ 
grand  angle  des  y:eiix,  et  se  jxçdlQ|]^ai^iatt  .jusqu^'aiM 
dessus  de  la  comiiiis^ure  deis  lej^;;^,;  c^  qUi  luldiounaib 
quelque  ressemblance  aveo]aafrfigure  diji  lî/dNi;!  r  voix» 
d'ailleurs  rauque ,  respiratioadiffipilç  »  IwJeitte  fétide  ^ 
lirîne  jaune  et  épaissç ,  pouls  petit  et  .conoenti^y^venlner 
riiétéorisé  ^  membres  abdpnù^aux  forjt  gonflqs  e)t  cedé-r 
niateux  ;  tes  genpux ,  l'extréiu^té  inférieure  de^  ja|ndbe8t 
et  les  pieds  ,  surtout  à  la  partie  smpé^^ure,  r-eooiftvertâ 
cFune  peau  semblatlç  à  celle  4'twi  éléptu^>,  0fipli|tât 
dW  chien  marip ,'  noirâtres,  rugueuse ,  chagrinée:,, 
parsemée  de  tubercules  séparés  ou  réunis  en  croûte  , 
for^iant  quelquefois  dèsjullons'de  plus  d^ttirpouce^e 
profondeur,  insensibles  à  leur  surfaf^  externe.  On^ 
employa  tour-i*4our  les  délayans  ,  les  purgàtiFs ,  Ijes 
amers  >  les  sùdorifiques,  etc.  ;  on  établit  un  cautère 
au  bras  et  un  sétoti  à  la  nUque  ^  mais  le  ventre  jfini^ 
par  se  météoriser ,  et  le  màliade  pérît  environ  trois  mois 
après  son 'énti^ée  aux  infirMerîes.  On  s'est  convaincu 
que  la  croûte  épaisse  <fc$  jaiiibés'et^it  formée  par'ré^ 
piderme  exirafordinàiréïAéiit^  épaissi ,  et  à  la  surfacq 


(JËssM  jùr  X$l<lph^^  ^f>Fi&r 

'^iS/péscription  de  F^lçphanffosis.desr, 

û^S^i^'f^tédi^poMïmieitfiÛÉès  oôcàÉidrihelles.  L'é- 
liéphamùa^  des  G?ëcs  eist  dontâgieùt  êtîiéredltaire  j  il 
est ÏMcattioimé  '  pki* là  ùialpropretêV 'Ji'usage  d^alupéns 
de  matïvaise  (juafilé;  ITiabitude  dé  §é  nourrir  dèpoifr* 
80li«ire«ii'.-"'  Jiîi^n*>^^'^'- ;  '*'-^^'^'^;**'' ^*'  '  ^  !! 
vrS^'^mpiÔ^s.^JXttiâ^^  des  fonc- 

MBsri}^ ^M^'  fêibleâsiéb  /^assîtudie^  spbntan^^^ ,  chiite 
dërimls  «t  iiêà  cheyeiii*)^  S^oii  iPâîBi^qVt  enrouée ,  ha-^ 
leine  féiMe-^  tèsjSîràli'tin^iâiffitnle  ,  fi*dnt  ridé ,  face  dî(^ 
formé- >  •nêâ^^ati  >HHTè^épàisses V  Oreilles  gonflées  , 
jieau  Weèùvéite^ettibcfî^fes  dut^ ,  inégaux ,  plus  oii 
HioimVol^îii«ùt;'pàs^ni|)krdegrea  un  étatJulcéra-* 
tio^qii^ rdngeies ongles  tétfaittômt)eM^^  doigts;  urine 
jtlmeni^eiiâe ,  i^pjiOité'ëoîltltiueïs  et  ir^^ihconimodes  , 
inàpjp^tence'^  coliëtîJ)à'tîdA,*Ssirdeufp6ùr  îes  plaisirs  de 
I^'aoiiour y  pusillalniniitë .  BbVrèur  dfc' sa  pôsitioa ,  etc. 

''  i!^66..  lies  préceptes  (diéi4tiquesrp(^,  J^^^foît^mçi^ 
consistent  dans  un  r%iûîjeihum£ctant^,g{jpi;opre  à  fa-, 
vprîsér  rexcrëtion  cutanée  :  usagé  des  l^j[^m^s  et  de». 
tpùdïons  faits  ^yec.Jes  yi^ndesîles  pluf  j^^ji^es ,  les, 
écfeyïsses,  les  serpens,  1%  dtiair ,  cle^lf^fit^e^r  du  lait 
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et  de  bon  vin  vieux  pris  avec. modération.  Les  éxei'- 
cices  du  corps  sont  d'autant  plus  utiles ,  que  Jes  ma- 
lades jsont  enclins  à  l'inaction.  Les  if^oyens  internes 
sont  des  sucs  épurés  des  plantes  ,  des  bouillons  aux 
'herbes  avec  des  sels  natures.  Dans  un  état  plus  avancé, 
on  fait  usage  des  bains  ;paédicamenteux  avec  des  plan- 
tes émollientes  et  un  ppii  aromatiques ,  en3uite  avec 
Te^^u  de.  mer  ou  des  eaux  thermales  ;  les  bains  de  va- 
peurs ont  surtout  un  graod  avantage  :  on  fait  usage  à 
l'intéiieur  de  la  décoction  des  bois  sudorifiques  et  de 
la  teinture  antimoniée.  Le  traitement  local  consiste 
à  employer,  dans  le  pansement  des  ulcères  ,  des  fo-^ 
men^tions  avec  lé  quinquina ,.  à  appliquer  la  charpie 
deuî(  fois  le  jour  ,  les  teintures  de  myrrhe  ,  .d'aloeset 
de  succin... L'usage  interne  et  externe  du^i^iercureest 
nuisible   vçrs  la  fin  du  traitement  ;  et ,  lorsqu'il  ©e 
s.'agit  p^us'  que  de  résoudre  les  tubercules,  on  em- 
ploie des  onguens  de  moyenne  activité  ,  comme  celui 
d'aunée,^  d'althéa  ou  de  styrax;  on  passe  ensuite  à 
des  substances  plus  actives ,  comme ,  par  exemple , 
un  mélange  d'eau  alcoolisée  ,  de  lessive  de  potasse  et 
de  niiuriate  ammoniacal. 

§  I".  Considérations  générales: 

401.  Cette  maladie  n'a  été  bien  observée  que  dans 
le  siècle  dernier.  Long-temps  avant ,  R^azés  l'afvait  vue 
en  Asie  et  en  Afrique  ;  mais  sa  description  trop  con- 

.■  .'Il"  "  '    i    ■  r — '     ■       ■     i.  m"     li    iji'         \u 

.   .  (.i),i$'rî^oivrif/r.  Lèpre  ^s.Araics^Bfeladie glanduleuse; 
^Maladiè^ glandulaire  de  Barbade  ;j  pjar  Heïïdy^  etc. .  ji   . 
ïii:.       ^  26    . 
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cise  a  clé  défigurée  par  les  interprètes,  et  se  trouvait 
comme  ensevelie  dans  Timmeûse  quantité  de  conimen-* 
taires  écrits  sur  les  livres  des  Arabes,  lorsque  les  mé- 
decins de  l'Europe  en  faisaient  leur  unique  étude.  Ce 
sont  les  docteurs  ïown  ,  Hillary ,  et  postérieurement^ 
Hendy ,  qui,  les  premiers,  ont  appris  à  la  distinguer. 
M.  ^ard ,  après  avoir  donné  la  traduction  des  recher- 
che^ de  ce  dernier  (  Mémoires  de  la  Société  ffiédicale 
dÉmùlalion ,  y*  année)  ,  en  â  donné  un  traité  par- 
ticulier (  lïistoire  d'une  maladie  particulière  au  sjs-» 
lème  lymphatique  f  Paris,  ï8o6).  Hfendy  a  ti^cé  l'his- 
toire d'un  homme  âgé  de  irente-^eux  ans ,  né  à  Tfle 
de  Barbade  ,  lequel ,  aptes  avoir  été  sa^;né  pour  un 
rhuihatisme ,  ressentit  pour  la  première  fois  ^  à  Fâgè 
de  Sept  ans ,  un  gonflement  douloureul  daûs  Faîne  : 
au  botit  d'une  heure  il  survint  des  frissons,  de  la  cha- 
leur ,  de  là  sueur  ;  la  cuisse  s'engorgea  et  s'enflamma 
immédiatement  après.  Cet  état  continua  pendant  trois^ 
à  quatre  jours ,  puis  Tinflammation  cessa  ;  mais  le  gon- 
flement alla  toujours  en  augmentant;  chaque  accès  le 
rendait  pjiis  considérable  ;  et  comme,  jusqu'à  T^e  de 
dix-neuf  ans  ,  le  malade  en  eut  un  par  semaine  ,  le 
membre  était  devenu  d'une  grosseur  très-incommode. 
L'application  d'un  bandage  serré  continué  pendant 
deux  ans ,  diminua  beaucoup  son  volume.  Un  autre 
homme  (  mêm^  auteur)  ,  âgé  de  quarante  ans,  sentit 
une  douleur  et  un  malaise  dans  le  testicule ,  qui  avait 
déjà  éprouvé  deux  attaques.  Les  glandes  ingttinales  du 
même  coté  devinrent  bientôt  engorgées  ;  une  heure 
-après  il  eut  le  frisson  avec  une  violente  douleur  de 
reins  ;  le  testicule  s'enfla ,  et  la  douleur  devînt  exces- 
sive. Le  lendemain  et  les  jours  suivans,  lesaccidens  se 
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calmèrent^  et  le  siège  du  mal  repri],  son  état  natm^eL 
Mais  la  plupart  des  histoires  particttlîére& deeet  auieuif 
sont  troncfuées. 

4^2*  L'o}}6»rvation  suivante^  tracée  par  M.  A3atrd> 
est  bien  plus  propre  à  donner  une  idée  prëoi&el  de 
cette  maladie.  Madame  Bastien^  de  Paris  ^  à^Qo  dé 
quarânte-<]uatre  ans,  d'une  bonne  constitution  ,  n'* 
jamais  eu  d éruption  dartreuse ,  psorique  /ni de  tout» 
antre  nature.  Née  de  parens  sains  et  vigoureux,  elle 
fut  toujours  daxis  sa  jeunesse  bien  nourrie  ,  bien  logéo 
et  bien  véiue.  Manée  à^un  homme  devenu  pfithisique  , 
sans  jamais  avoir  éprouvé  d'auti^e  maladie ,  elle  en  eut 
trois  en&ns  :  les  deux  premiers  sont  morts  «xiempts  de 
toute  affection  cutanée;  le  troisième,  boîieux  à  la 
suite  d'une  chute,  jouit  d'ailleiHrs d'une  parfaite  santés 
Dants  sa  trente-^^inquième  année ,  hait  mois  apr^  sa 
dernière  couche ,  cette  femme  perdit  son  mari  :  elle^ 
avait  alors  ses  règles ,  et  cette  mon  lui  ayai^t  été  im- 
prudemment annoncée ,  lui  occa»ônna  une  supprès-t 
$ioa.  Quelque  temps  après  ;,  vofdant  se  lever  le  matin  ^ 
elle  ressentit  une  vive  douleur  à  la  malléole  interné 
gauche,  delà  roidcar  dans  l'articulation  du  genou  ^ 
de  la  tension  et  du  gonflement  le  Jong  de  la  pan^ 
interne  de  la  jambe  jusqu'à  la  partie  supérieure  dé  la 
cuisse  ;  une  ligne  ronge ,  offrant  à  l'eeîl  la  largeur  d'un 
1  uban  ,  et  au  toudiér  la  di^reté  d't^e  corde  tendue  , 
suivait  le  trajet  des  vaisseaux  lymplin^iques ,  depuis  la 
malléole  jusqu'au  pli  de  l'aine  ;  la  jambe  était  d'utt 
rouge  érysipélateux;  Bientôt  à  ces jpremiers  symptômes 
se  joignirent  une  soif  inextinguible  ,  un  frisson  très- 
xi^tense  ^  prolongé ,  une  oép^iaialgié  violente ,  et  des 
yonûasemcaii  r^iés ,  qui  4^miiiàrent  racées  après 
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une  durée  de  cinq  à  six  heures.  Le  lendemain  et  le^ 
îoar$  suivans^  la  douleur ,  le  frisson  ^  le^  vomissemens, 
en  un  mot  tout  reparut  comme  la  veille  et  se  passa  de 
(a  même  manière  :  au  }H>ut  de  huit  jours ,  il  ne  resta 
dé  tout-  ce  desordre  qu'un  l^er  gonflement  à  la  mal- 
léole. Six  mois  après  y  les  mêmes  accès  se  *repré$eh-» 
tecent ,  et  le  gonflement  qui  en  résulta  fut^  cette  fois  ^ 
un  peu  plms  considérable.  Depuis  cette  époque ,  la 
tnalade  éprouve  deux  fois  par  an,  et  surtout  en  hiver, 
des  attaques  semblables,  et  la  jambe  devenant  tou^ 
jours  un  peu  plus  enflée,  a  succesdvement  acquis  un 
^  volume  énorme  et  toulKa-nfait  extraordinaire*  Dans  ces 
dernières  années,  Tinflammatidn  ne  s'est  pas  bornée 
aux  membres  déjà  affectés,-  die  s'est  propagée  jus^ 
qu'au  ventre  et  au  sem  du  même  côté«  A  la  première 
époque ,  cette  malade  venait  d'être  renvoyée  d'un  hos- 
pi{3e  f  d'où  elle  sortait  comme  attaquée  de  Yéléphan^ 
tiasis\  Cependant  sa  figure  annonçait  la  santé  la  plus 
pariaite;  elle  avait  de  l'appétit  et  digérait  bien  ;  les 
cheveux  étaient-  très-épais  ,  les  sourcils  bi^n^foumis  , 
la  voix  sonore  :  la  Irbtesse  qu'elle^éprouvait  ne  dépeo-* 
fiait  que  de  l'extrême  nusère  où  elle  se  trouvait  ré-- 
dnite  depuis  la  perte  de  son  niarî.  La  jan^  gauche 
ineule  était  le  siège  d'un  engorgemeht  énorme ,  dur  , 
rénitent,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
excepté  dans  le  bas  de  la  jambe  y  où  Voa  apercevait 
des  rugosités  et  quelques  plis  au-dessous  dû  moUet , 
qui  avaient  assez  l'apparence  d'uil  commencement  de 
usures.  Malgré  .l'extrême  grosseur  du  manbre  et  sa 
dureté  ,  qui  approchait  de  celle  de- la  pierre,  le  tour 
^es^arjticulatious.  avait  conservé  sa  mollesse  paturelle , 
çt  les  mouvem^ns  jouissaient  4e>t6ij!te  leur  liberté. 
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Getie  extrémité  ayait  en  circbnfésence  ^  le$  dîménaioiis 
suivantes  :  ■       >  '   •    '  i:*;  ;  :  ,    •.':    '♦'» 

Bas  de  la  jambe  >  o^sgSmiliim.  (^pi.  itp.  ot.).      <  j 

MoUet t..  0,487  (.1^       6        o    ).',. 

Genou., o,46o.  ',i:lj  -    ^        9    )•..;,  ^ 

Bas  de  la  cuisse.  o,499  {?,j     ,^        ^    )• 

Du  3  au  1 5. août  i8a4>  enviroii quatre  mais  après 
Ja  [Sortie  de  l'hôpital ,  une  soif  ypaimenl>  inextj49iguible 
*^fut  le  prélude dVn  accès*  Xift  malade.,  qui  depuis  u^uf 
ans  est  attaquée  de  cette  maladie^  4it  remarquer  qu!U 
y  en  avait  quatre  i>u  environ  que.C€*te  sqif  pr^ji}édait 
Ae  quelqi;!^  jo^rs  les  autres^  jsympt^es , .  cfu^^ti^foi^ 
<elleaccom^gnaii;seulemjemtALe  iS,  en.se levant^  elle 
.ressentit,  à  la  malléole  sa  doulçiju*  j^pçouttunée  ^  et  suv^ 
Je-champ  frisson,  céphalalgie ^^  nausées,  inu^L^ efforts 
«pour  vptnir ,  aoif  ardente, :^udqr  4^pieuse ,  pouls  le^t 
'^%\m  petijsç^çé. pendant  le  r^i^çon^^^lent  et  plusid^v^er 
4oppé  pç^p^^t  la  chaleur  (çkiq«i^te  à  cinquante-deux 
pulsations  piar:  minute).  La  j$imbe  était  peu  douloi^r 
reuse ,  excité  ^  la  malléc4e.  ini^ri^e,  ^t  elle  se  tro^^ajl^ 
recouverte^,  d'une  rougeur  éry^ipélaleuse ,  js^m^f^^voir 
beaucoup  augmenté  de  volumen^Li^^^eur  çonsi<léir|i^ley 
jaiêipa^  pendant  le  fri^sQn,;4tj3i\^flput  e3U;ré^  à  1? 
jambe;  malade  ;  ell<^  traversaiçcjiie^  ^9ps  pli^^n  flur 
siçurs  doubles.  J^p  une.  heure  ^  1^; jc^lme  fi^t  >ré^bU  f 
ia  spijf  restait  seule  ;  mais  J^e  j^ç^i^re ,  mouvement  r^ 
pouvelait  le  fVi^OQ  et  les,  <wi^i^  d^  ypmir.  IJuit  l^urc^ 
suffirent  à ,  pçiin«iipQur,qi3te)fe  it^iJ^de^pi^^  jow  de^lft 
liberté  d^^<ses  mfmbre^.  £n^,  vers  les  six  à  sept 
Jieures  du  $QViif  d^^  ou  onze  hepres^  après  le  çQmQienrr 
icement  de;  raceès ;  elle  spritit  du  lit,  et  la.douleuir 
jC|u'eUe  éprouvait  €31  appuyât  le  pied  par  t^re  n'étai$ . 
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pkun  vÎTOy  ,iie:rimpa>art|Jm  auciuiiles'sjinplômei 
décrits ,  et  lui  permit  de  faire  quelques  tours  dans  l^ 
cbaoïbre.  Dii  à  douze  îours  furent  marqués  par  de 
pareils  accès ,  revenant  à-peu-près  aux  mêmes  heures 
et  conservant  la  même  durée.  Tantôt  on  apercevait  les 
tracer  de  la  ligfie  roùge,  tantôt  la  douleur  seule  indi- 
quait le  trajet  d^  lyMptoitîqcies^  on  ne  v<]^ait  sur  la 
iiiâllÀ>ie  qu'unepliiqaefOlage^  de  la  grandeur  etdeK 
^forme  d*tme  pieee  de*  vi&^  bous  :  en  géaëffll  ^  les  sym- 
ptônies  1^  fupc$nt  pa^s^o^ùi  ft^is  trés^violet^>  si  ce  n'est 
là  soif  iét  là  stienr.  Là  'màUde  attribuait  k  leur  peu 
d'intefifsité  leur  longue  t}urée|  elle  élaiit  ëâîiotit  fteà** 
gnée'dës  iiausëes  '  eônâniB^ïes  qtl'éilé -(^k^onv^t/ et 
rfàvaît  lespoir  d\ètt* sfeulàgéeqûe pèit le  VOiàisfeetiaeflt. 
Eh  effet,'  cédant  à  iiésrîiiatahëes>  btï  hà  adliiini^rà^le  aS 
août  ytiii  ivpmitîf  ^lii  tfaï)tdrd  né  fit*¥e»<h-c  qti'tin  rérré 
ite' Wléy  et  proéu^aténètiîfce  plusleurs'^tctoilurittôils.  Lé 
Trissofi  s'arrêta  mièfeîtôr;  mais  le  lémlefmaaAy  setitant 
l|ti'il  allait  reconiihêhfeclr>  elle  prît,  «âbè  atotire  avis,, 
*im  iécôiid  éméfâquèy  cfé'tnit  ainsi  fihf  à  cet  accès.  U  est 
jééjSèhtî^derëmarqûel'  <pié,  dans  tous  fees  vt^ïnissemens, 
iîy  àVait  très-petli^  t>ife  i'ét  que'  la  ihéladè  ne  rejetait 
^ue  fe^  tisane  ë't^lés'  b6tiîll6ns  qu*éHe  avéH:biis  ëh 
g¥àtdè  quaniftéV  W  setnbiiàit  qu'elle»  eût  besoin  dé  don^ 
béi^«  là  ^coussè  tïè  soh  ^toMiac  tbutfe  TetééhsSon  pos^ 
siblè,  à*peu-près  comme  Uftè  pérsoMe^i  a  cônimencé 
i'bâiller,  ^  besoin  de  pOtitstiivre  potir  èti^e  soulagée. 
]?émîâftt  Ifes  sept  à  buit  mois.dè  saitté  qtii;sirivirent  cel 
^ccès  -,  la  malade  fil tu^age>  sur  le  membre  âÔècté,  de 
frictions  sèches  qui  procurèrent  des  sUQùr^lQcales  très- 
aboiidalites.  EUé^iaîtparteniie>  a  lorce  dé  t^asse^  sà 
jambe  el  sa  éu^sse ,  |l  rendra  Thu^éur  infiltrée  d'une 


fluî()^é  ti^lle^  qiie^  dai]tsla  position  horizontale  et  par 
le  moyen  d'un  baijdaçe  3prré ,  la  jambe  était  revenue 
à  son  yplume  naturel  ;  mjm  $i  la  jambe  diminuait  ^  1^ 
cuis^  augmentait  à  proportion^  et  il  ne  paraissait  pas 
^que  cette  hume^ur  pût  être  alors  repor^^e  4ans  la  cir- 
^latipn.  Le  4  mars  i8o5,  six  mois  après  )a  dpmiére 
attaque  ,  la  malade  ressentit  à  la  partie  s^pén^eure  de 
la  cuisse  4>^oi^|  et  le  Joffg  de  l#pai*tie  interne  jusqu'aijt 
jarret.^  .une  douleur  itrèsrvive ,  suivie  de.fri^^n,  de 
vonû^ment,  ou  plutôt  d'ei^rts  qui  ne  f^ifi^ent  ren^ 
dre  q^e  de§  mucosités.  Une  soif  intense  ^viait  précédé 
l'accès  de  deux  jours ,  et  subsistait  encore,  pne  heure 
après  vinrent  la  chaleur^  Ifi  céplialalgie  et  la  i^o^gieur  ; 
celle-jci  parut  d'abord  »ur  l'endroit  douloi^rjeux ,  puis 
se  propagea  sur  le  reste  du  naembre  :  le  ?oir^  il  y  eut 
rémi3sip^.  Dan^  la  nuit  du  5 ,  tous  les  symptômes  se 
renouvelèrent j  les  deux  jambes  furent  afi^ctées ,  avec 
la  difTérence.que ,  dan^  l^^plus  anciennement  malade^ 

Ja  doulenr  alla  de  la  nçialléole  jusque  vers  Rehaut  de  la 
cuisse;  ai^  lieu  .que  dans  1^^ droite ^  elle  ne  descendit 
quaiji Jarret.  Og^aperceyait  snr  cette  dernière,  le  long 
du  trajet  des  ,;vaisseaux  lymphatiques ,  def  in^gaUtés 
qui  res^mblaient  à  des  phlyctènes ,  et  qui  étaienttrès- 
douloureuses' et  très-dures.  Il  y  eut  le  8  un  soulage-* 
ment  trè^m^rqué  d^ms  les  jambes:,  leur  volume  seul 

*  était  aijigmenté  ;  mais  l'iule  droite  était  recouverte 

i  d'une  rougeur  érysipéla^use  ,  ,et  la  mala4e  ressentait 
une  do\de^r  très-vive  ,  et  de  la  même  nature  que  celle 

V  des  jdmbe;s>  da^s  le  sein  du  même  côté.  he^,h  siexy- 
ftibiUté  et  l'inflammation  du  sein  diminuèrent;  mais  il 
survint  à  la  partie  interne  du  bras  unedouleurviolente^ 

.  accompgnée  de  la  flexion  forcée  de  l'articulation  du 
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430ude^  produite  par  la  contraction  des  muscles:  le 
frissop  fut  plus  intense  que  les  jours  pi^cédens,  et  fut 
accompagne  de  vomissemens  spasmodiques  qui  firent 
rendre  dû  sâûg.  Le  gonflement  formait  sous  la  peau 
'des  inégalités  très-dures ,  semblables  à  celles  qui  ré- 
sultent de  ia  morsure  des  cousins  (culex^  L.  )i  Depuis 
l'invasion'  de  ces  accès ,  les  sueurs  copieuses  n'avaient 
cessé  d'îa voir  liett,et,res  urines  avaient  toujours  été 
rares.  Le  1 2 ,  huitième  joùrde  l'invàsibri ,'  la  tougeur 
était  presque  entièremerit'di&sïpée,  le  gonflement  seul 
avait  augitieti té ,  sûrtotit  àlàparlie  interne  et  inférieure 
du  bras;  le  frisson  n'aviait-plus-la  même  intensité  ,  et 
le  vomissement  avait  été  arrêté  par  une  potion  anti-' 
spasmodiqUe.  Le  jour  suivant  là  rémission .flir  com- 
plète ,  et  la  m^adeépix)uva  un  léger  dévoiement.  Huit 
jours  après^/fequinzièrtie  dé  l'invasion,  uft  exercice 
forcé  fit  reparaître  le  frisson  et  la  douleur  dans  la  cuisse 
gauche;  mais  le  repos  dissipa  bientôt  ces  accidens  : 
seulement  la  fièvre  persista  d'une  manière  yès-irr^u-  . 
lièrè  sous  l^tyjpe,  tantôt  tierce ,  tantôt  quarte  ^  et  tou^ 
jours  accompagnée  de  quelques  dbiiîeurs,*  'soit  dai^s 
les  membres  inférieurs ,  soit  dans  les*  Bras  ;  et;  dans  lé 
sein  qui  avait  cîéjà  été   affecté.  Apres 'avoir 'éprouvé 
quelques  jours  dé  repos,  la  malade  fut  encore  saisie,, 
lé  5 avril i  un  mois  après  la  première invasiotf,  delà 
'iflèvrey  avec  une  douleur  'dafns  "la  jaîiibe  gauche,  et 
surtout' aux  seiri's,^ "qui  devinrent  durs, >  gonflés  et 
rougesu'  Lé  4>  ces'^mptônites  s'apaisèrent  et  allèrent 
érfdimiùuatit  jusqu'au  6  J' alors  il  survint  daiis  la  nuit 
Uîi  nouvel  accès  de  fièvre;'  av?c  les  envie*  de  voiiiir  , 
et  une  très-violènte  colique ,  où  plutôt i  ubfe  doideur 
atroce  dans  toute  l'étendue  du  ventre  et  dans-les  lom-* 
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bss;  I^ie^<kInaiIl> i^éiabKssement  et  cès^tionemièrô 
de  cet  accès  ^  le  phiB  'long'  et  le  plus  'douloureux  '  de  • 
tects^Pen^ant  lejTeste  du  mois  d'avril  et  le  mois  de 
maille  gonflement  ^Ba  toujours  en  augmentant.;  ^ 
sorte^queJes  seins.^'  le-  vi^tre  et  les  membres  infériefirs 
^nt mwntenaht tbè$^-<ToItLmineux , la  cuisseet la  jambe  ^ 
gauches  étant  oe|>endant  de  beaucoup  plus  grosses  qu0 
lesau^s  parties^  qui  n'ont  encore  'Subi  qu'une  om 
Kmt  au  plus  deu:s  at^ques.  ^ 

§  IL  Déscripfhn  générale  de  VEléphantiasis  des 
I     "      .  'Arabes^         ♦■      » 

-îl4<>3*,  Les  prédispositions  et  causes^  occasionnelles 
«ont  encore  peu  connues.  En  efifet^  celte  maladie  at^ 
4âque  tous  les  âges ,  les  riches  Gomme  lê¥pauvres>  dent 
qui  fbiit  bonne  chère  et  ceux  qui  îie.vivJ^aique  d'ali*- 
mens  malsains  ;  elle  posait  être  enti^eniie>  dans  la  zone 
tonride^par  un  yentd'est  qui  y  règne  continuellement  : 

-ce  vent  n'est  cepend«ni>pas  le  seal  qui  produise  la  mâ- 

'ladie  ;  il  suffit  qu'une  >^nt  froid  soifen  contraste  avec 
la  chaleur.  La  fraicheur  des  nuits^  dans  lesipays  chauds^ 

:  peut  aussi  la.proToquer  diez  ceux  cpari s'y teiposentin-- 
coBsidërément;.péutHètre  ménie  que  la  disposition  Ides 

r .  outeriures  des  ibaûmens  -  ëtabht  des  coixrans  d'air  ^i 
la:produisent:pàmiiile9  eniàns.  Elle  règne  en^ Egypte^ 
dans  l'île  dé  Geylan^:  au  Japoii^  sur  la  )côte  du'  Ma- 

ilabatf^  dans  l'i{ë>de  Barbade;  on  l'obserre  égak- 
'waptA  )  en;£tEro|»e>^îe]l!e  n'est  hi  contagieuse  ni  h^nrcti- 

'>*aiire.      f     .    '  •■;'...■.         '.  * .  '^î> 

o.'  4^*  Symptômes,  èon  invasion  est  bmisque  et  inat- 
tendue ;  elle  in^est  ordinairement  ^enhoncée  par  aiicdn 
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jiytnpidme  précurseur,  pariuGime'dispQ8itibn.j[>ani^ 
^lîèr^|:oep6iidaDt','âprès  une; durée  de  piiisisurs  aB^*- 
m^f  Wke  soif  ihe9.tijiguijUe:a  lieu  ipielqttesjoQti  av^^t 
l^  f^ech  >  ^  ItÊkv  sert  de  préluâb.  Ou  ressent,  d^âjsoni 
Mii^jdbiuJêur:  fJ^iiOu  inioins  vire  idam^  une  glaire,  ou 
4ùr  le  jtrajet  -des  principaux  troncs  des  lympUostiques  ; 
•presque  loujoûp  une  corde  dun&y  noueuse  et  •teâdviey 
iressemblanli  •  jl«Qtôt  à  un  aihas  <  d^  pedies  phli^^tènes '^ 
tantôt  à  un  chapelet  de  pemes  glandes  tuméfiées ,  Bail 
la  même  direction  que  les  douleurs.  Quelquefois  cette 
corde  est  surmontée  4'une  traoç,  roug^  qui  a  la^Iarf 
geur  d'un  ruban  de  fil,  et  d'autres  fois  elle  n'est  sen- 
sible qu'au  toucher.  La  partie  aflFectée  rougit,  se  gonfle, 
^t  prend  utiex  apparence  érysipâ^tëuse,  6t>  dans  cer- 
^ins  o«i9  ,  pUk^^oileusé  ;   l'articulaiiqn:  Ttmne  esc 
jmaintenjue^  x^îàé  etiflécbie  par  la  Contraction  desm|ud- 
-cles  fléchiiawrs  ;^et  si^  basn^ntre  est  le.  sîége  du  nfe4  p 
Kîettecomrûplion  piioduit  un»!9itiméii|;d:?&XDiu£Ebment. 
:La^vre  ^ancDmsta^te  est  suttout  remarquable  pàrutt 
•Êrisson  prolongéiquiaile  singuHcr:  caracièré  de  redou^ 
M&r  au  moindre  meÙYjenokent  f  il:  ek  accompagné  'àe 
^nattsées et «^ymnisçemens  quirenisieniblént insépara-- 
hles^  aurloiu/t^dqusaidlesaeces'S  marquéfij: 

.  s^M  cesse ,  on  les  yo^t  s'Arrêter  timtrjitqciup:;  ^'il  ipècom- 
4  axtence ,  ils  n^enneM  en  même  lidnps  .^ue  iui..  Ik  ne 
.  £oxft  rejeter  ^ue  les Ibûissûiis  qiiiisetrouveni  déjà  dans 
l'eistomac,  ou  aiimalheureuseqient  ce- viscère  ne  «con- 
tient rien,  leur  vio^œ  fait  quelqtiefois  iendre^ida 
fbng^  ILa  ÎMÛefiie  Tient  .qu'en  petite ^alitite  et<apnèa 
des  efforts  réitérés;  son  passage  dans  la  bouche  Jaiase 
unf  goàt  d!amertume^  quoique  Ja  langue  soi^î^'une 
i :)M^lle  couleur.  Les  nau^es  fiitàgoenr  Jbeai^ooÀp  les 


fi^îaiiàmi  ilf.9ea)teDjt  le  besomde/^CMmr;^  qucu^'ils  ne 
rendait;  ^tus  ,4e  Fe^a  pu  de  k  tisane;  et  lor^qo^ils  y 
parvi^neiit  gprè^  de  vi<^em  efforts,  leur  mal^ÉÎse  et 
lejir  laeàYÎétéclikmmièikt.  Ledelkegurviem  queiquofok* 
jLeo  maii4m  aonjt  presque  tà^puis  tourm^it^  d  une 
^oif  très-grai^  fs$  y  'dâius  qu^èqtiés  c^  ;  inextingoUbde  : 
la  chaleur  qui   succède  est  iniense.  Les  sueurs  S0iU 
tdlement  cppieu^BS  quWle*  trtfveriént  deslbgès  pli^ 
en  pliisiei^rs  doiibtes^t  celles  sdnt  tantât  générales,  tank 
tât  parùelles  y  iSf,  souvent -l'un  et  Tautre  t6u^-i^taùr, 
JCettç  chaleur'  et^  suenrs  w  AOnt  pa6  séparées'  du 
frisson  de  manière  qulls  ne  ptâssent  jamais  isiè  èalil* 
ûmàre.  On  petrt^oir  cette  r^ùttîôn  toutes  les  fois  que 
je  malade  ae  reiniie  pendant  le  second  stade  de  Fàclcês'; 
csfr  lesdculeum^  le  frisson  ,  le  vomissement' ,;' qui 
^étaient  u;i  peu  apaisés ,  se  néiioùveiïent  aussitôt  ',  *èt 
-«es  sympt^es  se  rëunissént  àWs  arec  une  phalêur 
intcoisç'  de.  Upeati ,  M  u^e  sueur  qui  ruisselle  dvffrbtft 
et  dé  tout  lé  CifWrps*  Après  une  durëè  ^ni  Tarie  stritarit 
Jes  sujets^  cette  sort^de  fièvre  ^isse  dans  la  partiSé  àf- 
Séctée  un  gonftemem  et  ulie  iirffeVÉtiiîàtion  qui  cdntî^ 
iment  pendant  plusieurs  jdiirà;  L'ihÎBlàminatîoti  seîdjèrî 
^pe>  àiaîstt^  ^nflënient,  tjuôi^'il  diminue  d'abord 
d^ec  elle*>  îgtfgmeûte  bientôt  de  jcmr  en  jour  datia 
les^dètit  ou  ;tA)ft  l(xibîs  qtii  èiiiveiit,  Au  comiifence-t 
-ment  dé  }«  maladie  ;;  Ici  itimelir  parait  çedémàfeuse; 
mair  dansrlâ  suite  elle  devient  trèsnltire  et  ne  cède  paa^ 
-^  l'impression^  d^gt.  Lorsqù'tpiè' glande }ynit)ha^ 
âque  SL  été  mi^ùt^êé^  elle  re»te  quelquefois  diiré  et 
'^ëomme  squirreuse ,  ou  bien  tombe  m  suppuration  si 
te  mal^  tmp'cKntettsiité  ;  cette  dernière  cirçonstanciGi 
IpeiH  çntr^tnek'  la  gangrèn^^  ou  formèt  dans  ïâ  sub» 
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isiancë  cellulaire '^d«s' yxsb  à  d» 

'0U{]^uiaik>iis  abondbintés  ùa  k  de»  idièvèB  tv^rebdte^ 
jt)^  paràk  acddens  it^àrrrrent  ipas'toti|o|09  passez  sou^ 
.vêQl»  «a  contratce^il'.nY  a  .ijaHnie  légère  itmgeor 
ërysipélaleuse ,  uBianôpAt  engoi^meot  eeâémateiix  % 
la  p$r^e  n'enflç  p«i?ii:màmne  ^  elf  la  sanié  n'est  presque 

^ .  4o5.  Celte  yml^éH^ip^ut  ^zjpotu^nsos  toutes  les 
partie»  iijidifiereiumf^m-^  ,nmSi  ^lU^ffisë  deprefiérence 
syqir  giielq^es^ufîjeSt  JLorsqu'dliet  .^ttafue  l'âiérieurde 
Jf  tête;  ^  rengorjgQ^i^t,  ^  ep .  r^dte.  seiidiasipe  plus 
JaçUement.que  ^)aQ»Jt?fir  ^if^ém^Ài^metotres ,  et  ï 
.grrilf^  fJors  un  jécpn^Qpi^ati  peir  ik  |if»  p  jpar  les  yeux 
.Qn  par  la  houchç;;.<>\i,î>^i»^  U:  p^p^HiMriaopoitrineunè 
^^ptipp, .  4ç ,  bomoofl  d'^Pe  p»y^  ,  pantihulière ,  (jui 
^èndjem ,  saijis^ijjc(jff.j„  we  ,  .$ârp64tQj  Ijrnphatique. 
..Q^elqpefois  ui^^f  j^,^vqR^,3ruç  fit^e  -à  la>:£toe^  et-pro^ 
^dfii^ei .  pner  tumefa^^iq^j ,  permaiiei^^i  ;4p3  i  paupières. , 
^^es  jçues^.  4^Pf ^^^.^  i^%  lèirres. ,  ;ou.d- wa  «feul  coté,  de 
j|a  %i^e ,  ;çe.q\iiy,dp^H4Lt  ua  aspect  cytforqçie.  Sa  elle 
^,, porte, à  h  l2)Yi^¥iuijelle  h  t^w^iiiw-nWeoteni, 
^çt:  gçut  devenir :fifp,q^t|^Qp  prodtiiftabt  lit^uffiDcation-; 
j^ll^e;  peut  ausçi,qç^j^çf^>|^VVplégîft^  b{ utort  si/dUte 
j>enétre.<l^  Ijiç^j^ufi^.du  crâae.,(lia;fpc4tiiQe  et 4e 
jppn  n!en  spnt^pas^  iÇ^^ffîP^  •'  ^  ^l^i  J  i^«  jpourlwii:  asscfc 
,r^ç  ^  ^quoiqu'on  |.V  ^}t  y ji^  ilonnei**  n4a3SfU¥fe  k  des  tm- 
^I3^)u;s^  epai6seÇ;4Llf^Vn^^  OrtibieOiià  uitseUliaieiit 
jj.e^p^s?(a^eur  î  sur  :ifr  4i?phtagpî^ 
^i;a^D^i,  et  indiqi^t^^ep^QthiÇïx^ 
jplp^  jmanifiçs^  p^r  up,  ^  l^y droçpje  .  et  i':<)$4émaiie  das 
,piçdp^^,dom  l'^j^^tiç^j.^^  Cette 

mal^4?p ,  donuç,au^'vsgiçi  un  tel  yoIutii^,c  ^u'il  faut  le 


soutenir  avec  des  bandages:  j^ssésr  derrière  Je  ùovl  ,  et 
qu'il  devietit4|£i€iquefois  le  siège  de  plusieurs  <luretéi 
squirreuses^  de  plusieurs  petits- ttfo^iîes  qui  tièfnnent 
dé  la  .nature  du  'oastoev  et  '  testent  incticablesJ  "Elle 
cause  sur  le  bas-Ventre  des  accidens^variés  et'tout'À*^. 
fait  bizarres  :  aux»  douleurs  "vivet^  y  aux  anxiétés  quette- 
produit  d'abord ,  succèdent  ^^ne  énorïne  tun^éfaction 
du  ventre  qtd  simudé  l'hydropisie  ^  où  des  grosseurs^ 
considérables  à  la  marge  de  l'anus'.  et  aux  grandes 
lèvres;  ou  des  engorgemens  du  scrotum ^  quelquefois* 
enfin  dès  détections  et  un  vomissem,ent  copieux  d'une, 
matière  tantôt  visqueuse ,  tantôt  séreuse.  Quand  elle^ 
se  fixe  au  scrotum^  les  douleurs  sont  très-vives  j  l'in- 
flammation peut  se  propager  au  testicule;  et  si  on 
ne  dirige  le  traitentent  de  manière  à  modérer  '  lés  ac-^ 
cidens,  ^Ue  peut  donner  lieu  à  un  squirre  de-cet 
organe;  mais  sa^ suite  la  plus* ordinaire  estunépan-^^ 
chement  qui  donne  à  la  partie  un  volume  mons-^ 
trueux/Le  voisinage  fait  parfo^  éprouver  à  la  verge- 
les  mêmes  accidens  ;  elle  peut  devenir  d'une  grandeur 
clémesurée  et  tout-à-fait  extraordinaire.  C'est  sur  les. 
membres  que  le  mal  se  fixe  le  phiB  volontiers  ;  mais 
quoiqu'il  ait  ^occasionné  dans  les  bras  des  gonflemeiiS' 
prodigieux  ,  c'est  aux  membres^  infî^eurs  qu'il  s'at-* 
tache  de  préférence  :  il  leur  donne  une  forme  si  bi*< 
zarre  et  une  dimension  telleçaent  disproportumnée 
avec  les  autres  parties ,  qu'il  est  impossible  de  s'e» 
feire  une  idée  sans  en  avoir  vu,  ou  dumoins.  sans  con*- 
gulter  les  dessins  qui  en  ont  été  recueillis.  Il  fait  nattre 
ijuelquèfois  autour  des  malléoles  de  petite,  ulcères  ^i 
deviennent  fistuleux ,  dégorgent  la  tumeur  en  laissait 
eoulfer  une.grande  quantité  de  sérosité ,  et  dimipuen^ 
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beaucoup  riuconuacKKtilé  de  ton  poids.  11  ot  rare  qu'il 
attaque  le6<ieux  jambe»  ih4a^fak  :  il  ae  fixe  le  plus  iou«> 
ytnl  sur  un  seul  côté^. 

406.  Les  principes  de  fratfewmt  de  œlte  maladie 
sont  encore  loin  d^te.  établis  ;  quels  que  soient  les 
symptômes  inflammatoires  ^  on  ne  doit  pratiquer  la 
saignée  qu'avec  beaaooi^>  de  pradcncë ,  et  elle  a  été 
dangereiise  :  néanmoins^  si  le  su}êt  est  natui^llement. 
pléthorique  ,  eUe  peut. modérer  les  accidens;  mais  il 
en  est  résulté  de  si  terribles  effets  pour  Favoir  pratiqum 
sans  ménagement ,  quelquefois  pour  l'avoir  réitérée  p 
qvLon  ne  saurait  y  recourir  mal^-ar^propos.  On  retire 
une  Hen  plus  grande  utilité  de  l'emploi  des  vomitif 
lorsqu'il  existe  des  symptômes  d'embarras  gaitrique«f 
H  faut  néanmoins  bien  &ire  attention  si  les  envies  de 
vomir  ne  dépendent  pas  d'un  état  d'inflammation  ;  ces 
symptômes  gastriques  sont ,  d'ailleurs ,  souvent  entre-r 
tenus  par  le  spasme  de  l'escomac  ,■  et  exigent  l'emplot 
des  sédatifs  :  on  a  alors  conseillé  l'oxyde  de  zinc.  Dans 
la  période  d'inflammation ,  toute  application  locale  est 
inutile  :  de  légers^  mai:^etures  peuvent  être  oonve-» 
nables*  Lorsque  le  gonflement  est  devenu  très-consi- 
dérablé  p  le  bandage  s^ré  devient  alors  nécessaire  ; 
c'est  aussi  à  cette  époque  qu'on  &it  usage  de  l^;ers 
«édatifs  et  répereussifs ,  comme  l'acétate^  de  plomb  ^  le 
sulfate  de  zinc,  etc. ,  pour  seconder  l'efiet  du  baU'* 
dage  serré.  Le  malade  doit  s'astreindre  à  garder  le  lit 
pendant  quelques  semaines ,  si  le  gonflement  est  à 
l'une  ou  à  l'autre  des  extrémités  inférieure  :  sana 
celte  précai;tion  ^  il  s'exposerait  k  voir  ce  tintement 
infructueux.  On  doit  joindre  aux  moyeœ  )curatifs  le 
quinquina,  seul  ou  mêlé  avec  Topium ,  les  bains 


irQÎ(I$  ,  et  surtout  ceux  de  mer*   On  doit  chercher 
à  détruira  la  tendance  de  Ja  maladie  aux  retours  pé- 
riodiques. L'amputation  n'est  d'aucune  utilité^  car,- 
lopératiiin  faite  dans  une  partie ,  la  maladie  ne  tarde 
pas  à  se  déclarer  de  nouveau  dans  une  autre  :  d'ail-  ' 
leurs .^  il  faut  avoir  ^ard  au  tempérament  du  malade,  * 
à  la  constitution  atmosphérique^  ou  à  répidémie  ré-^' 
gnànte^  .  •    , 

407  •  La  descriptiôîi  du  yaws  se  trouve  dans  les 
Mémoires  de  la  Satiété  d'Edimbourg,  tome  Vl; 
c'est  là  que  Sauvages  a  puisé  ce  qu'il  a  ait  sui-  cette 
maladie.  Depuis  cette  époque  ,  il  a  été  mieux  décrit' 
par  le  docteur  Massey ,  qui  communiqua  ses  observa*! 
tiens  à  Lorry,  Loéfler  &  aussi  publié,  il  y  a  quel- 
ques années ,  de  bonnes  observations  sur  cette  mala-j' 
die,  qu'il  a  vue  souvent  en  Afrique  et  eh  Amérique. 
Ijejraws  y  et  le  pian  ou  épian  ^  sont-iïs  deux  ma- 
ladies bien  distinctes?  ou  ne  sont-ils  point  plutôt 
deux  périodes  de  k  même  maladie  ?  M.  Svrédiaur 
pense  que  ces  deux  maladies  ne  diffèrent  que  de  nom* 
La  première  a  été  observée  à  la  Jamaïque ,  et  la  se- 
<Êonde  à  Saint-Domingue.  Le  régitne  différent  des 
libres ,  dans  ces  deux  colonies ,  ne  pourrait-il  point 
.  produire  des  variétés  qui  ne  sont  que  dans  les  appa- 
rences extérieures  ?  Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  deux  ma- 
ladies cèdent  à  un  traitement  analogue. 

408.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Cest 
^ans  la  jeunesse  et  l'enfance  qu'on  est  ïe  plus  exposé 
'"•■■■'      -  ■      '         •    "  ^' 
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à.  ceCte  maladie  ;  les  nègres  en  soût  plos  pardcu*- 
lièrement  atteints  :  elle  est  contagieuse  et  sujette  à 
des  rëcîdives. 

4^'  Symptômes.  Les  taches  sont  d  abord  petites 
et  isolées^  pub  elles  s'étendent  peu  à  peu,  s'élèvent 
en  pointe  et  ^e  changent  en  phlyctènes  ou  en  pustules. 
Il  n'y  a  point  de  matière  ichoreuse  ni  de  lymphe  ; 
mais ,  par  le  détachement  d'une  sorte  d'escarre  furfu- 
racée^  il  paraît  un  léger  fongns  rougeâtre  qui  pullule 
comme  une  fraise  :  son  siège  est  dans  toute  l'habitude 
du<x).rpsy  et  surtout  à  la  face,  auxaînes,  aux  aisselles. 
'  Plusieurs  de  ces  fongus  prennent  le  volume/d'une 
mûre,  et  pai^àissent  composés  de  petits  lobes  -^  les  poils 
des  parties  affectées  deviennent  blancs  ou  diaphanes. 
Quel(]ues  faits  particuliers  indiquent  que  ces  excrois* 
sauces  peuvent  se  changer  en  ulcères  phagédéniques 
ou  rongeans. ...  Dans  nos  ports ,  on  voit  quelque- 
fois des  personnes  attaquées  de  semblables  ulcères  par 
la  négligence  du  traitement. ...  Cette  affection  attaque 
aussi  les  os ,  cau§e  des  douleurs  très-vives ,  des  exos- 
toses ,  la  carie  ;  d^'autres  fois  elle  attaque  les  meffla-r 
branes  muqueuses  et  produit  des  écoulemens  <ie  ma— 
tière^  purifo.rme  par  les  yeux ,  le  nez  et  les  oreilles. 
Les  caractères,  distinctifs  du  yaws  sont  faciles  à  saisir 
par  la  simple  vue  dans  les  premières  périodes  ;  mais  ^ 
après  la  formation  de  ces  abcès ,  on  peut  le  confcmdre 
avec  le  mal  vénérien  ;  ce  qui.  est  d'autant  plus  facile  ^ 
que  l'une  et  l'autre  maladie  se  contractent  de    la 
;néme  mamère ,  qu'elles,  codent  aux  mêmes  reptièdes  , 
et  qu'elles  sont  assez  souvent  compUquées. 

4*io.  \^Q  traitetnent  \xsixÂ  contre  cette  maladie  est 
ou  purement  empirique ,  ou  gratuitement  compliqué. 
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1*.  Lorsqu'il  n'y  a  que  de  i^lmples  ^ches  ^  qH  ïiSie  dé) 
bols  de  Ûèurs  de  soufre  et.  ^eicdinphre  ju6<|ulàla.ma-'. 
turlté  des  pustules.  2''.  Op.  fait  u^pge  du  tnjivnate  de, 
mercure,  doux  ^*  dans  la  vue  dç  soutenir /iatie^sativa-*- 
tion  modérée  pendant  quelque   temps  ^  .<et  ^cfeire- 
ainsi  tomber  les  fongosites   en   écailla,  ,fpï(¥rac^*> 
S**.  On  emploie  un  électuaipe  où  entrent  ]c'a;i^%le  dâ; 
mercure  sulfuré  noir,  le  gaïac  ^  lathériaquii  ^^eto.-; 
et  si  le  fongus  devient  rebe^leî.„,9n  l'attaqua  avec  ua 
escarotiqùe  meircuriel.  Lpvry  faitji  sur  ce.  tr^item^nt  ^, 
des  remarques  judicieusçs  et. adaptées  à  Tétat  actuel 
de  nos  connaissances.  L'aridité  et  l'ardeur  de  la;. peau 
n'indiquent-elles  point  l'usage  de^  bains.  ti^de^A-t-o» 
besoin  de  pousser  l'usage  du  mercure  doux  ju^u'èr:  la' 
salivation?  Ne  peut-on  pas  tirer  un  plus  gralobd  ayan- 
tage  de  la  décoction  des  l^ois  sudorifiques  ?,  Pounquoi 
employer  un  remède  aussi  infidèle  que  le  sulfure  de 
mercure  ndir ,  et  que  signifie  cçtte  monstruosité  pihar-j 
maceutique  avec  laquelle  on  le  combine,?  X.es  eaux, 
thermales  hydrp-çulfureu^s  devraicnt-^ellç^  être  fté-n 
gligées ,   surtout  dans  la  dernièrç  .période  de  la  ma-; 
îadie?  t    ;    ._,  di 


ORDRE  SECOND; 

4.11.^  Il  serait  injuste  de- reprocher  au^  Nosolqg^tes: 
qui  nous  ont  précédés^  m^^iïie  .^juxplus  niodprnes^. 
d'avoir  introduit .  des  d^tribuyons,  .géi^énajj^s ,  4o ,  pig- 
ïadiea  clé^gnees  par  des  déiiominîitions  vagfies;,  ;  foa-. 
m.  27 
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dëes  sur  de  simples  apparences  ou  sur  des  affecdcms 
symptomaûques,  pubqu'on  n'avait  point  encore  songé 
à  s'éclaii^  de  la  marche  analytique  ^  qù'cm  ne  s'était 
point  élevé  à  la  conâdération  des  maladies  qu'on  peut 
regardée  eonmie  éfêmentaires ,  qu'on  n'ayait  point 
«dfinéu^é^  ces  divisions  sur  leurs  a£Euiités  réelles  :  on 
avait  donc  été  oUigé  d'introduire  les  dénominaticm» 
vaguea  d'intumescence  ,  de  cachexie  ,  de  poljrsixrcie  , 
de  consomption,  d'atrophie,  de  phjrsconie,  depneuma- 
t6!S€y  etc.  f  qui  n'indiquent  que  de  simples  apparences^ 
ou  u:n  ûm[Je  point  de  conformité* 

4t2^  Quelle  idée ,  en  effet ,  présente  le  mot  in^ 
tumescence ,  lorsqu'on  lui  donne  une  étendue  sans 
bornes ,  et  qu'on  s'en  sert  pour  déligner  ^ali^ment 
un  accroissement  de  yolume  par  un  excès  d'embcxi- 
pœnt  ^  par  un  d^agement  d'une  substance  aériforme 
ou  gazeuse ,  par  un  épanchement  d'un  liquide  lym* 
pbatique?  Que  peut -on  entendre  par  le  mot  ca^ 
chexie ,  lorsqu'on  veut  lui  faire  comprendre  une 
dépravation  de  toute  l'haUtude  du  corps  ou  d*une 
de  ses  parties  ,  en  excluant  cependant  celle  qui  est 
produite  {>ar  un  état  fébrik  ou.  par  une  dilorose  ? 
L'atrophie  et  la  consomption  peuv^t  ten^r  à  tant  de 
circohs'iances  particulières ,  que  l'application  de  ces 
mots  est  entièrement  indéterminée.  Ce  qu'on  appelle 
physconie  ou  tumeur  abdominde  qui  croît  peu  à 
peu  f  et  qui  n'est  ni  sonore  ni. avec  fluctuation ,  peut 
également  tenir  à  un  état  du  foie  ^  de  la  raie  y  de» 
reins ,  de  l'utérus ,  des  ovaires ,  du  mésentère  ,'  des 
intestins ,  etc.  ;  en  sorte  que  cette  dénomination  réu-^ 
nit  les  objets  les  plus  disparates ,  et  ne  préséiite  au- 
cune idée  claire  et  précise»  Une  pareille  méthode  de 


• 
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classification  n'est  donc  nullement  propre  à  faire  faire 
des  progrès  splides  à  la  science ,  et  à  donner  lieu  , 
par  des  rapprochemens  naturels ,  à  des  vérités  nou- 
velles. J'ai  donc  préféré ,  dans  l'Ordre  précédent  , 
d'admettre  une  série  de  maladies  qui  peuvent  égale- 
ment attaquer  toutes  les  parties  solides ,  dériaturer 
leur  structure  organique  ,  et  donner  naissance  à  de 
nouveaux  produits  qui  n'appartiennent  pas  à  l'exer- 
cice naturel  des  fonctions  dfe  la  vie.  Ces  maladies  , 
dont  la  nature  constitutive  nous  sera  toujours  incon- 
nue ,  et  qu'on  ne  peut  désigner  que  par  leurs  signes 
extérieurs ,  ont  alors ,  quelle  gue  soit  la  difféieiice 
de  leurs  résidtats,  des  conformités  générales  ,  par 
rétendue  des  parties  qu'elles  peuvent  affecter  ,  et  par 
les  changemens  profond^,  qu'elles  peuvent  introduire 
dans  toutes  les  parties ,  si  on  ne  parvient  à  arrêter  leur 
marche  destructive. 

4i5.  Dans  ce  deuxième  Ordre  de  la  même  Classe 
des  lésions  organiques  ,  je  comprends  celles  dont  le 
caractère  distinctif  est  bien  plus  déterminé  ,  puisque 
le  domaine  de  chacune  est  circonscrit  à  certains  sysn 
tèmes  de  l'économie  animale  ou  à  certains  viscères  , 
que  leurs  effets  ont  été  si  souvent  reconnus  et  con- 
statés par  l'autopsie  cadavérique  ,  qu  elles  ont  déjà 
ixianifesté  leurs  norabœuses  variétés  et  les  divers 
développemeitô  dont  elles  sont  susceptibles.  La  con-^ 
naissance  de  ces  maladies  peut  être  chaque  jour  per^ 
fectionnée  par  la  comparaison  des  symfitômes  qui  se 
sont  manifestés  durant  leur  cours ,  avec  les  dian- 
gemens  de  tissu  et  de  structure  organique  que  leAf 
terminaison  funeste  a  rendus  sensibles.  De  ce  nombre 
so^t  les  lésions  organiques  du  cœur  et  des  gros  vais^ 
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«eaux  f  celles  du  système  lymphatique  et  celles  de» 
viscères  parenchymateux ,  comme  le  poumon ,  le  foie, 
la  rate,  la  matrice.  On  a  répandu  déjà  de  grandes  lu- 
mières sur  chacune  de  ces  affections  ;  etjc'est  sous  ce 
rapport  surtout  que  l'anatomîe  pathologique  continue 
de  faire  chaque  jour  de  nouveaux  progrès.  Mais  on 
doit  se  garder  d'isoler  ces  considérations ,  et  de  les  sé- 
parer de  l'histoire  exacte  des  symptômes  qui  se  sont 
manifestés  successivement  avant  la  terminaison  funeste 
de  la  maladie  ;  car  ces  deux  objets  doivent  s'éclairer 
l'un  par  l'autre ,  et  c'est  par  leur  réunion  seule  que 
la  médecine  peut  être  perfectionnée. 

4i4*  Les  systèmes  cellulaire  et  cutané  sont  aussi 
susceptibles  de  certaines  lésions  dans  leur  tissu  ou 
leur  structure  organique ,  indépendamment  de  celles 
qui  sont  du  ressort  de  la  Nosographie  chirurgicale  j 
mais  comme  la  ligne  de  démarcation  qui  sépare  la 
médecine  interne  et  la  médecine  externe  sous  ce  rap- 
port n'est  pas  bien  déterminée ,  et  qu'il  reste  encore 
beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  ces  objets  consi- 
dérés même  du  côté  de  la  Nosographie  interne ,  je 
me  bornerai  à  en  donner  dç  simples  notices,  en  forme 
d^app^ndice  de  ce  deuxième  Ordre. 

zé&ioNS  onojijriQUJss  jott  cgeuh  et  jdms 

V^lSSEjiUX. 

4i5«  Le  cèeur  et  les  vaisseaux  peuvent  être  atteints 
de  lésions  organiques  particulières  :  celles  du  cœur  se 
manifestent  dans  l'une  ou  l'autre  cavité  de  cet  organe  , 
danJs  les  valvules  qui  se  trouvent  entre  les  oreillette^ 
et  les  ventricules  ^  et  à  l'embouchure  de  l'aorte  y  ot^ 
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Mans  toutes  ces  parties  à-la-foifi.  Toutes  les  Branches 
du  système  artériel  peuvent  aussi  être  affectées  de  la 
même  manière  ;  mais  oh  conçoit  facilement  que  je 
ne  dois  ïn^occuper  ici  que  des  anévrysmes  dû  coeur 
et  de  Taorte,  et  renvoyer  les  autres  à  la  chirurgie. 

416.  La  sagacité  de  Morgagni  ne  s'càt  peùt-^tre 
exercée  sur  aucun  objet  avec  plus  de  constance  et  dé 
succès  que  sur  les  affecliôïis  érgàiiiques  du  dte'àir  ôti 
de  l'aorte ,  puisque ,  dans  son  iiiimcA^tèl  ouirt-ajgé  k\ii 
le  siège  et  les  causes  des  maladies ,  il  *  dbUii'e  *Hci 
exemples  nombreux  d'un  cçèur  flfis  oiï  ïntiffîi  î^o- 
lumineux^  d'une"^^ surchargé  de  ^hiissé'de'cétbrgâiïé*^ 
des  inégalités-  remarquées  à'sa  •  sutface  ,  déi5''j[)^]^tes* 
du  ressort  des  fibres  mûsculàiresl  dé  "^s  ventMcutes  • 
dé  leur  dilatation  avec  formation  dé  concrétions  pô^ 
lypeuses  ,  de  simples  dilatations  du^  ventricule  *  dfôk 
ou  du  ventricule  gauche  >  des'  mêmes  changeinens 
opérés  dans  les  deux  oteilléttës'emémble  ou  dâiis  l'une 
d'elles  séparément ,  des  lésions^  de  ^structure'  dah^  leV 
valvules ,  etc.  D  expose  eïi  détail  ksf  exemples  lii'tdti-^ 
plies  qu'il  a  vus  lui-même  dfeci^s^^érentësaîffèctîdite/ 
et  les  comparant  aVec  ceux  djes  àivers  autre^i  aâtefur» 
pour  en  déterminer  les  signes  extérieurs  /  il*  c!*t*»loiit 
de  se  cUssimuler  Pobscurité^qui  é^t'ehôôre  réjiandiîitf 
9av  cette  matière ,  soit  par^è  que  lés  hîktôi^êfé  en  sortit 
le  plus  souvent  >  incoàiplèt^^  /  iSOit'  '  psar  lëà'  *diVèWfe» 
complications  de  «es^ affectîoûk  ot*giBknï<Jtiès.  La  ddcjtHntt 
des  anévrysmes  internés',  surtout  de  ceux  déTèiorté,  5 
été  singulièrement  éclairée ,  dans  ces  deriiièrs  tètnpl^^ 
par  celle  des  anévrysmes  externes ,  qui  sont  du  ressort 
dc^  la  chirurgie,  et  par  les  recherchés  anatomlquesquW 
a  faites  sur  les  tuniques  artérielles  et  la  matiiro  çonte-^ 
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ntie  dans  le  sac  anévrysmal.  Le  professeur  Scarpa  t 
publié  sur  ce  sujet  un  excellent  ouvrage  {Réflexions 
et  Observations  cmato/niques-ckirurgicales  sur  tané^ 
i^n'smr,  traduit  de  Titalien  par  Delpech^  Paris,  1809)* 
Mais  il  est  difficile  d  admettre ,  avec  ce  célèbre  ana- 
tomiste ,  que  jamais  il  n'y  a  ,  même  dans  le^  ané- 
vrysmes  internes ,  dilatation  de  toutes  les  tuniques 
artérielles.  J'ai  souvent  observé ,  dans  les  autopsies 
faites  à  la  Salpetrière  ,  les  trois  membranes  de  Faorte 
t'ioracique  dilatées.  Serain  a  trouvé  à  THôtel-Dieu 
u.ne  aorte  anévrysniatique  depuis  son  origine  jusqu'à 
sa  division  en  iliaques  primitives  p  et  où  l'on  voyait  les 
tr«)b  membranes  uniformément  dilatées  f  quoique 
l'interne  (ut  diversement  altérée  en  plusieurs  points. 
La  médecine  interne  a  été  Imn  de  rester  en  arrière 
dans  l'histoire  des  anéyrysmes  y  depuis  que  le  profes* 
seur  Corvisart  a  tant  cpntribué ,  dans  ses  leçons  pu- 
bliqiies  de  clinique,  et  daps.Sipn  Essai  sur  les  mala^ 
des  c/u  cœur  (i) ,  à  perfectionner  la  connaissance  des 
signes  extérieurs  ou  la  séméiologie  des  l&ions  orga* 
niques  du  cœur  et  de  l'aorte. 

4^7*  Les  lésions  les  plus  ordinaires  des  veines  sont 
les  varices  ou  diWtations  veineuses;  mais  elles  sont  plus 
particulièrement  du  ressort  de  la  chirui^e.  Les  tU'* 
Xneurs  bémorrhoïdales  doivent-elles  être  considérée» 
comme  dues  à  un.épanchement  de  sang  dans  le  tissa 
cellulaire  qui  environne  le  rectum  ou  au-dessous  de  la 
membrane  interne ,  suivant  les  opinions  de  Sauvages  , 
Ciill^  ,  Bell ,  Ricbter,  etc.  ?  ou  b^n ,  au  contraire , 
— ^— ^— _^_^____,  .       .         ^  ,       .  ^      

(i)  Essai  sur  les  Maladies  et  hs  Lésions  organiques,  du 
Cœur  et  des  gros  Faiss^aux  ^  2«  édilion.  Paris ^.  \%i  i^ 
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en  rapprochant  les  phénomènes  que  présentent  les 
varices ,  ep  général ,  de  ceui;  qu'on  trouve  dans  les 
tumeurs  hémorrhoïdales  ^  n*y  voit -on  point  une 
conformité  très-marquœ ,  comme  Tobserve  Fauteur 
d'une  Dissertation  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
(  Strasbourg ,  i8o3  )  ?  Doit-on  admettre  aV*c  Bîèliat 
(^natçmie  générale ,  tome  IV  )  «  que  les  hémor- 
»  rhagies  muqueuses  n'ont  rien  de  commun  que 
»  Textravasation  de  sang  avec  celles  qui  sont  reffist 
»  des  hémorrhoïdes ,  qui  supposent  toujours  des  rùp- 
»  tures  veineuses  ?  n  Cet  objet ,  'ainsi  que  plusieurs 
autres ,  ont  été  soumis  ^  de  nouvelles  recherches 
par  M.  Laroque  (  Traité  des  Hémorrhoïd&s ,  Paris , 
1 8 1 2  ) ,  ;  et  il  a  reconnu  ,  comme  les  observateurs 
qui  Font  précédé  ^  que  le  sang  hémôrriioidal  sort  des 
vaisseaux  où  il  est  contenu  ,  i?.  par, la  membrane 
muqueuse  du  rectum  ^  indépendamment  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  ^,  c'est-àjiirf  ^  sans  qu'il  existe  la 
moindre  apparence  de  ces  dernières  \  2?,  qu'il  se 
répand  à  la  surface  des  tumeurs  ^  ordinairement  par 
petites  gouttes  ;  3*.  qu'il  est  quelquefob  v«rsé  dans 
des  kystes ,  dont  il  ne  peut  sortir  que  par  des.  ore-* 
vasses  survenues  dans  leurs  parois.  L'aufeutr^de ce 
traité  affirme ,  contre  l'opinion  de  Mprgagni.^  Lien-r 
taud  y  etc.  ^  que  jamais  les  hémorrhoïdes  ne  :ocmsisKmt 
en  de  véritables  varices  du  reqtum.  Je  suis  loin  d'ad-^ 
mettre  cette  exclusion  ;  car,  dans  bien  dés  cas  >1  iKms 
avons  trouvé  sur  des  femmes  bémorrhôïdaires  F^ib 
veines  du  rectum  dilatées  ^  et  formant  au^essus  «de 
l'anus  un  bourrelet  de  varices  avec  des  nôdosSk^  da 
différentes  grosseurs.  :  >  ..    ^ 
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■'■■■  ■•  ■■■  -  ■'  '■  ■■:    ■'■■'■::;.:..:.  : 

.  ^%\*^i  Considêt'atton&'généraîeè. 

<  V,.'.. -^/'v  ■..    ■    ■..•.■.''■'-.u\w\    vX  •■.    •     '■-v.V'. , 

jr  l^h8.')i/opmi6n  de  HdlërV  qui  régamaît  le  cœur 
«Ofnmépnrétleisétisïbniléy'et  son  irritabilité  comme 
abfolmfidirdîstincté'dé  la  jfuîssdnoé  ««rVëtise,  ppvir- 
niiÉ>»ôIlé:'Woîr*  maié tenant  des  pariïsâÀS','  après  les 
recherifties 'faîtes  jiar  Séarpâ'sùrl^  hèrfs^çar<^cjues, 
et  f  celles  de  Le  Gallois  >  àlir  l'itifluence  cjua  la'moélfe 
ëpînièrê  dians  les  foriélîbri^'du  cœur?  Pûisqii'da  con- 
vient d'ailleurs  de  la'sèrisibililé  dii  Canal,  alimentaire  > 
pent^on  nier  sank  rnct^ti^élcjiiëlice  la  ^nS'ipilitedti  t:oeur. 


par  une  acitîon  dit^écte  'qtJ'rfteà  èiencém  sîirqet  or- 
gane,  poit  par  tan  effet  sééÔn'ddire^^Hil  s^sme  de  ïa 
poiftritie^  ^i  ne  permet  jiltis  lé  lîLre  développement 
des  fumons  y' bt  qui  ,1  eii  faîsârft  ]  refluer  lé  sang,  véri 
letoDeur^  »le  distend  et  porté'uné  attieiiifè  pliis'^ où  moins 
profonde  A^  son  irritabilité!.  Sans  remonter  niiçpie  aux 
pnattleTsiefttèçiiV3'qiâ^6i4¥^^ut^^^  oWHatioris  d'à- 

Érfi?*yitt5^'du«  ëfëtil^;^'ë^ 
B«llo0}<icftftëf,%tc-.yé8hiblèti'ri'ehy^^^ 
ÛMm  hfiiÉj^ihjtëlî^e9'Jës'V!ûrîéiti^  les 

i^ansiatii^kgi^phMsckjfMqàeSj  les  j6iirnâux'^(ie  me- 
cfecHie^,'»^le^'^cHts  •aé''Ëancîsl",  de'  MoVgaçrii ,'  de  Sé- 
riao  ;  iie>M«ckel  \,  ëiév  !  ^Maîs  'au  milieu  (Te  cette  sléfïi^ 
abondance;  peut-on  s'élever  à  dijs  ôaf âét^rès  distihc- 
tifs,  pour  reconnaître  non-seulement  les  lésions  orga* 
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li^pies^  dt^  cofrai*  èW  général ,  mais  eiiwîôre  celles  de  ses 
dàrerses  parties  ?' Quelle  confiance  ne  nous  inspire 
point  à  cet  égard  Fbu'vrage  de  Sénac  ,  qui  expose  en 
pariiculief  lés  caùsies^'des  dilatations  des  ventricules 
<m!dçs  o#ei]lmtep  ' dû'  cœur,  les  effets  nuisibles' qui 
pein^m  en/réstittei*',  tes  moyeriis  d'y'Veùiédiêr ',  les 
é^nes  <|ui' indiquent  soit  Une  dilatation  dû  cœur  en 
général ,  soit-  eil  particulier  ceHe  de  l'un  des  ventri- 
cules: :o|a  des  ^oreillettes  !  Mais  que  doit-on  penser  de 
ces^îàssertions ,  lorsqu'il  n'est  pas  rare  de  voir  dans 
ie&ihopitanr  ces' sigties  ^défaut,  et  qu'on  trouye  si 
fréquemment ,  à  Touvénure  deç  cadavres  ,  plusieurs 
lésions  dams  an^  isctrtii^  de  complîcsltîori  ^  et  qû'èïifin 
les  lésions  orgaciliqties'du  cœur  les'plûs  prononcées  ne 
ae^ireconnaissent^è^uefois  qtfafpres  la  ïnôrt',  et  Sanî- 
av€»r,été  manifestées' pfeir  dès  signes  hiëk  i^videils  ou 
même  sensibles ?•  '  ,::... 

c^  4^9^  Les  leiétkpïtefef •  ^iiè  rapporté  Dehaën  d'un  -en- 
«emblede  syqiptôtUes'tplî  annonçaient  un  anévrjsmê 
flizicœur  d^K^ntii^éi^^tiëpar  Fôtrvérture  cadavérique, 
iioiVehtrsaii^doiile  rendre  circohs|>e<it  a  pronoiicer  sur 
l'existencéirîsdted-dhê*  seiniilable  hxaladie  :  la  réseryè 
doit  êtVe  encore bîéii  Juins  gi^àhde' quand  on  ctiercHcrà 
détéi-miner  là'pafrtie  de  cet  organe  directement  afféctéél 

420.  Les  rechercïiés  qu'on  si  Hkites  jûsqu'îcî  sur  les 
^névrjsnyc»  dtt  côéùr  démontrent  <jue  ceux  qui  co;risîsf 
téntxians  tm  épaissi^éèment  des' parois  d^  cet'orgçinè 
affecteiit  le  plus  souvent  le  veritricftilè  gauche  où  aor-î- 
tique  (i).  En  voici  un  exemple  pris  de^rduvrage^de 
M«X!apvisart«  Un-bottfetngerâgéKle~soixanié-seîze"*ansJ 
. ■     ■     •■■,',■ ^ i^ -^2-i^ 

(i)  On  peut- Rire  à  ce  siijet  des  recherches  curieuses  f'aites^ 
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fortement  constitué  ^  avait  depuis  long-tempsi  larespiji* 
ration  extrêmement  difficile;  il  éprouvait  souvent  de$ 
palpitations  ;  le  cœur  avait  des  battemens  violens  ;  la 
région  de  cet  organe  ne  résonnait  pas;  le  pouls  était 
régulier^  fréquent,  dur  et  vibrant;  pendant  les  palpi- 
tations on  apercevait  les  batteinens  des  veines  jugu- 
laires. Cet  état  s'améliora  à  plusieurs  reprises  ;  mais 
enfin  il  augmenta  de  nouveau,  et  le  malade  mourm- 
subitement.  A  l'ouverture  cadavérique,  nul  épanche- 
ment  dans  la  cavité  de  la  poitrine;  péricarde  adhérent 
au  poumon  ainsi  qu'à  la  superQi^  du  coeur;  la  face 
antérieure  de.cetiorgane  couverte  de  points  d'un  rouge 
Mvide  ;  les  oreillettes  comme  rétractées  f  le  ventricule 
droit  dilaté,  ses  parois  très-peu  épaissies;  le  v^itricule 
gauche  très-ample,  ses  parois  tçllemept  augmentées 
que,  dans  plusieurs  points  de ^  leur  étendue^  elles 
avaient  plus  d'un  pouce  d'épaisseur. 

42i.Cej^TÈdantïanévvysme^B^cép9is$is8ementdes 
parois  attaque  aussi  quelquefois,  quoique  plus  rare^ 
i^ient,  la  totalité  du  cœijir.  En.  voici  un.eKmpIe  extrait 
de  l'ouvrage  indiqué  ci  -  dessus»  TJn. charron; âgél^ 
cinquante-liuit  an/i ,  et  d'xme  fi^tcf  iQOii$titution ,  sen- 
tijt,.  après  un  yiole^t  effoiit,  tu\ç  4^^>^^^^  côté  droit 
de  la  poitrine,  Pqùjiç.temps  après. >;4  survint  de  l'op- 
pression, de  la  toiix  çt,  un  cra^chement  de  sang*  Les 
extrémités  devinrent  ensuite  in:^trées,  levisagevioleti 
bouffi,  inégalement  livide;  le. pouls  fort,  plein,  ré- 
gulier et  fréquent;  les  battemens  du  cœur  violens, 
spcs  et  précipî^^s ,  Sfius  irrégularité  :  l^  r^ion  de  cet 

^ur  Q§8  roaladie.9  par  le  docteur  RosUn ,  et  eonsignées  dans  !• 
nouveau  Journal  de  Médecine,  iom.l"  j  iSi9.  .     . 
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organe  ne  résonnait  que  faiblement  {saignée,  etCé  ). 
Les  symptômes  ne  diminuèrent  point  ^  et  le  nialadç 
mourut  trois  mois  après  l'effort  violent  qui  avait  donné 
naissance  aux  premiers  phénomènes  de  la  maladie.  A 
l'ouverture  cadavérique,  on  troiiva  la  cavité  de  ïa 
plèvre  droite  presque  remplie  de  sérosité  ;  les  lobes 
inférieurs  du  poumon  de  ce  côté  durs  et  gorgés  de 
«ang  noir;  point  de  sérosité  dans  la  cavité  gauche  de 
la  poitrine;  Je  poumon  de  ce  côté  sain  et  crépitant  ;  le 
volume  du  cœur  double  de  celui  qui  lui  est  naturel  j 
sa  longueur  y  de  sa  base  à  sa  pointe,  était  de  plus  de 
huit  pouces;  les  parois  de  l'organe  étaient  très-épais- 
sies;  celles  du  ventricule  gaudie  avaient  cependant 
plus  d'épisseur  et  de  solidité  que  celles  du  ventricule 
droit.  L'intérieur  de  ces  diverses  cavités  était  en  irèsr- 
bon  état. 

4^3.  L'observation  qui  suit  est  un  etemple  d'ané-^ 
vrysme  avec  épaisnssement  des  parois  affectant  le  yetx^ 
tricule  droit  ou  ^pulmonaire.  Un  bomime  (ouvrage 
déjà  cité)  âgé  de  trente^huit  ans,  d'une  coilstitutîom 
sanguine,  fort,  vigoureux  et  très -irascible  ,  voidut, 
dans  un  accès  de  colère ,  attenter  à  ses  jours  ;  bientôt 
après  il  fut  pris  de  palpitations  violentes  qui  ^  renou- 
velaient au  moindre  mouvement,  ^yznt,  passé  huit 
mois  et  plus  dans  cet  état  fâcheux,  il  entra  à  l'hôpital 
de  clinique  de  l'Ecole.  Alors  il  avait  la  figure  bouffie 
et  très-injectée  ;  la  poitrine  ,  percutée ,  résonnait  dans 
tous  ses  points;  cependant  il  éprouvait  une  gène  ex-' 
cèssive  dans  l'acte  de  la  respiraÛQn^  le  cœur  battait 
avec  force;  lé  pouls  était  fréquent,  dur,  vibrant, 
mais  irrégulier.  Tous  les  moyens  de  Fart  furent  em- 
ployés infructueusement  :  la  maladie  ayant  fait  de  ï\ovi^ 
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veaux  progrès ,  cet  homme  mourut  comme  suffoqué* 
'A  l'ouverture  cadavérique ,  on  trouva  les  poumons  à- 
peu-près  dans  l'état  naturel  ;  le  cœur ,  enfermé  dans 
le  péricarde ,  présentait  un  volume  énorme  ;  l'oreil- 
lette droite  était  très-dilatée  ;  le  ventricule  droit  avait 
aussi  acquis  une  capacité  contre  nature;  ses  parois 
étaient  considérablement  épaissies  j  les  cavités  gauches 
étaient  dans  leur  état  ordinaire  ;  la  substance  charnue 
du  ventricule  aortique  semblait  avoir  moins  de  consis- 
<tance  que  celle  du  ventricule  pulmonaire  j  l'embou- 
chure de  l'aorte ,  inégalement  endurcie ,  était  plutôt 
tiilalée  que  rétrécie. 

î  4^5*  On  voit  aussi,  dans  ceiiains  cas,  Tanévrysme 
î^vec  épaississement  des  parois  affecter  Jets  oreillettes. 
Vn imprimeur  (ouvrage  déjà  cité)  âgé  de  vingt-sept 
ans,  d'un  tempérament  bilioso  -  sanguin  ,  éprouva, 
dans  le  commencement  de  la  révolution,  de  violens 
chagrins  causé*  par  lé  massacre  d'une  partie  de  sa  fa- 
mille et  la  perte  de  sa  fortune.  Ce  jeune  homirie,  forcé 
parlés  circonstances  de  preridre  le  parti  des  armes,  eut 
à  supporter  toutes"  lès  fatigues  de  la  guerre.  Il  côn;- 
tracla  la  gale ,  dont  il  fut  traité  à  plusieurs  reprises  pv 
les  frictions  ,  mais  toujours  infructueusement,  les 
boutons  n'ayant^ jamais 'disparu  complètement.  Quel- 
ques mois  après, 'il iut  pris  d'une  gêne  ëxfréme  o^^.]^ 
Respiration  I  cette  gêne  dura  un  mois  entier^  accom- 
pagnée d'étouffeinens  et  dé  palpitations  qui  survenaient 
surtoiit  quand' il  pt^écipitïait  sa  marctié. .Dans  le  cours 
deia  première  arfhëey  ces  kccidehs  ne  révinrejit  que 
par  intervalles  ;  Jièiidàùt  les  première  mois  ^é  la  .se- 
conde, les  symptôfaies  devinrent  plus  alarmant  Vpt 
loi^dewn  entrée  à  Thôpital  de  clinique  ijiterrie  ^  1^ 
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19  janvier  1800^  deux  ans  après  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes  de  cette  maladie ,  le  visage  était  pale, 
la  poitrine  résonnait  assez  bien  ;  le  malade  ne  pouvait 
ée  coujçher  sur  le  côté  gauche  sans  rappeler.sesétouffe- 
mens;  le  ventre  était  en  bon. état;  le  pouls  au  bras 
gauche  était  serré,  petit,  fréquent,  faible  et  embar- 
rassé; ces  phénomènes  duppuls  étaient  encore  plus  re-r 
marquables  au  bras  droit  ;  on  sentait  cependant  à  la 
région  du  cœur  desbattemens  forts  et  brusqiws  :  cette 
région  d'ailleurs  nie  résonnait  pas  quand  on  la  percu-y 
tait.  Les  symptômes  s'aggravèrent;  les  palpitations  de- 
vinrent beaucoup  plus  fréquentes ,  surtout  pendant  la 
nuit ,  que  le  malade  ne  pouvait  passer  autrement  que 
sur  son  séant  :  le  peu  de  sommeil  qu'il  goûtait  était 
très-agité.  La  toux  devint  plus  opiniâtre,  l'expectora- 
tion plus  visqueuse ,  plus  ténue ,  noirâtre  et  comme 
charbonnée  (scillitiques  gui  parurent  soulager ,  ap^ 
plication  cTun  vésicatoire  au  bras  gauche  y  mais  sans 
avantage  ).  Les  étouffemens  et  les  palpitations  conti- 
Huèrent  ;  l'infiltration  des  extrémités ,  tant  supérieures 
qu'inférieures,  commença  à  se  manifester;  le  pouls 
devint  de  plus  en  plus  obscur  et  insensible.  Ce  fut  dans 
cet  état  de  gêne  et  de  souffrance  que  le  malade  passa 
tout  le  mois  de  février.  Le  i  ^'  avril ,  les  étouffemens 
devinrent  continus;  la  poitrine  était  fatiguée  pair  une 
toux  très-fréquente  et  par  une  expectoration  doulou-- 
reuse;  l'urine  était  plus  rare  ,  l'infiltration  augmenta 
en  proportion  ;  l'appétit  et  le  sommeil  se  perdirent  en- 
tièrement; toutes  les  fondions,  plus  ou  moins  gênées, 
6 altérèrent.  Le  malade,  naturellement  triste,  devint 
chaque  jour  plus. sombre,  plus  triste,  plus  rêveur:  il 
inourut  subitement.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on 
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trouTa  le  poumon  droit  très-petit,  adhérent  de  toutes 
parts  à  la  plèvre ,  qui  était  épaissie  et  devenue  ôartila-' 
gineuse  dans  plusieurs  points.  Le  poumon  du  côté 
gauche 9  sain,  mais  plus  volumineux  que  dans  Tétai 
naturel ,  refoulait  le  cœur  vers  la  cavité  droite  de  la 
poitrine.  Le  péricarde  était  extraordinairement  dilaté. 
Le  cœur  avait  un  volume  trois  fois  plus  considérable 
que  celui  qui  lui  est  naturel.  Les  deux  oreillettes ,  et 
particulièrement  celle  àes  veines  caves,  paraissaient 
être  les  seules  parties  du  cœur  dont  les  parois  présen- 
tassent plus  d'épaisseur.  Les  orifices  des  cavités  droites 
étaienl^libres  et  sans  altération  ;  mais,  au  lieii  de  l'ou- 
verture de  communication  de  Toreillette  gauche  dans 
le  ventricule  du  même  côté,  on  apercevait  une  simple 
fente  de  quatre  à  cinq  lignes  de  longueur  sur  une  de 
largeur  :  cette  fente ,  entourée  et  formée  par  un  bour- 
relet osseux  de  l'épaisseur  du  doigt,  ne  pouvait  ni  se 
dilater  ni  se  rétrécir.  Du  côté  de  l'oreillette ,  on  sen-' 
tait  sur  ce  bourrelet  des  inégalités ,  de  petites  émi- 
nences  en  forme  de  végétations  osseuses  à  nu.  Les 
ventricules  étaient  dans  leur  état  naturel,  ainsi  que 
Forifice  de  l'aorte  et  ce  vaisseau  lui-même.  Les  veines 
caves,  au  contraire,  avaient  acquis  un  volume  triple 
de  celui  qu'elles  ont  ordinairement. 

434.  Mais  l'anévrysme  du  cœur  ne  consiste  pas  tou- 
jours dans  une  augmentation  d'épaisseur  de  ses  parois  ; 
il  peut  aussi  y  avoir  un  amincissement  plus  ou  moins 
grand.  Cet  état  peut  se  manifester  dans  toutes  les  ca- 
vités du  cœur  a-la-fois ,  ou  seulement  soit  dans  le  ven- 
tricule aortique,  soit  dans  le  ventricule  pulmonaire  ^ 
soit  dans  l'oreillette  droite ,  soit  enfin  dans  l'oreillette 
gauche*  Je  vais  encore  extraire  de  l'ouvrage  de  M.  Cor- 


TJlsisirt  des  exemples  de  ces  différentes  sortes  d^ané- 
yrysmes:  celui  qui  suit  fera  connaitre  l'anévrysme  avec 
amincissement  des  parois  du  cœur  affectant  à-laifôift 
toutes  ses  cavités.  Un  maréchal  âgé  de  quarante  ans^ 
admk  à  lliôpital  de  clinique,  exposait  très-mal  leS; 
circonstances  de  sa  maladie;  il  disait  être  malade  de- 
puis trois  mois  seulement ,  quoique  l'altération  de  sa 
figure  annonçât  une  affection  plus  ancienne.  Son  teint 
était  pâle,  jaunâtre,  sa  figure  bouffie  et  décomposée  , 
la  toux  fréquente, la  respiration  haute,  courte,  entre- 
coupée; la  poitrine,  percutée,  ne  résonnait  point  dans 
la  région  du  cœur,  mais  on  y  sentait  l'impression  d'ùa 
liquide  qui  semblait  rejaillir.  Il  y  avait  de  l'infiltratioa 
aux  jambes  et  aux  cuisses;  le  ventre  était  tendu ,  le 
pouls  faible,  petit,  assez  fréquent  et  irrégulier.  L^ 
malade  mourut  le  lendemain  de  son  entrée  à  l'iiopilal. 
Lbrs  de  l'ouverture  du  cadavre,  les  joues,  et  surtout 
les  lèvres,  étaient  bleuâtres  ;  les  vaisseaux  veineux  de 
tout  le  corps  étaient  très-gorgés  de  sang;  la  poitrine 
résonnait  bien  dans  tout  le  coté  droit ,  mais  point  du 
tout  à  la  région  du  cœur,  et  tnêtné  dans  une  assez 
grande  étendue'.  Le  péricarde  contenait  peu  de  séro- 
sité. Le  cœur  était  extrêmement  dilaté  et  rempli  .de 
sang;  ses  parois  étaient  molles,  flasques  et  faible^; 
Toreillette  droite,  très-ample^  avait  peu  dé  consistance  ; 
le  ventricule  du  même  côté  avait  Clément  ime  capa-« 
cité  extraordinaire;  l'orifice  de  communicatioh  de 
Tune  de  ces  cavités  dans  l'autre  était  aussi  fort  spa- 
cieux. L'oreillette  gauche  était  ample  et  vaste  comme 
le  ventricule  du  même  côté  ;  leur  orifice  de  commu-. 
nication  était  de  même  dilate.  L'orifice  de  Taorte  était 
rétréci;  ses  valvules  étaient  ép^âssies,  comme  recro-» 
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quevSlées.  La  surface  interne  du  vaisseau  même  étaîty 
dans  la  partie  qui  avoisine  le  cœur,  diire,  très-gre— 
nue^  et  même  ossifiée  dans  quelqi^s.  points.  Les  pou^ 
mons  n'ëtaient  pa^  altét^^^  U  y t  avait  une  assez  gtstsàef 
quantité  d'eai^  épanchée  dans  Fabdomâi.  Du rest^les^ 
Yaisseaux  contenus  dans  cette  éavité  étaient  sains. 
,  425.  Voici  un  exemple  4e  dilatation  du  ventricule 
gauche  avec  amincissement  de. ses  parois. 'Un- ma-; 
réchal  âgé  de  quarante-un  ans  ,.  d'une  consticjution 
robuste^  avait  été,  trois  mois  avant  sa  mort^  aiSetlé 
d'étourdissemens ,  de  rhumes  et  de  palpitations  :  il 
avait  £^ussi  éprouvé  de  violens' chagrins  qu  ilui  avaient' 
dté ,  pendant  quelque  temps  ,  l'usage  de  sa  raison.^ 
Lors  de  son  entrée,  à  l'hôpital  <ie  .clinique ,  ses  joues 
étaient  violettes  ,  le  foste  de  la  figure  pâle,  ses  traits 
altérés ,  les  lèvres  injectées ,  h.  respiration  haute  , 
courte,  entrecoupée.  La  poitrine,  percutée,  ne  ré- 
sonnait point  dans  la  région  dti  cœur ,  où  Ton  sen- 
tait des  battemens  faibles,  fréquens  ^  étendus;  le 
pouls  était  faible,  fréquent ,  quelquefois  intermittent. 
Le  malade  mourut  lie  lendemain  de  son.  entrée  à 
l'hôpital.  La  figure  du  cadavre  était  pâle,  bouffie  ; 
et  pourtant  amaigrie.  Lies  extrémités, étaient  infiltrées.. 
Le  poumon  droit  était,  sain,  J^e'  poumon  gaudie  se 
trouvait  refoulé  en  haXit  par  le»  cœur ♦,  qui  occupait  à 
lui  seul  la  plus  graiïdç  partie  de  la  cavité  gauche  .de 
la  poitrine.  Le  péricarde  contenait  \m  peu  de  s<érositd 
jaunâtre.  Le  çœiir  était  d'un  volume  énorme,  sa 
consistance  molle, et  flasque,  la  couleur  de  ses  fij)res 
pâles  ;  l'oreillette;  «t  le  [ventricule  droits  étaient  assea 
amples.  Les  cavités  g^uphes ,  mjâsnsuHdut  le  ven^t 
tricule,  étaient  très-<Ûlatées;  ses  parois  étaient  àmin**^ 
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cieà ,  leurs  fibres  inoUes ,  blanches ,  faciles  à  déclii- 
i^er.  Lç  commencement  de  l'aorte  était  garni  de  nom- 
breux points  d'ossification  qui  se  propageaient  jusque 
sur  les  valvules  sygmoïdes ,  et  rétrécissaient  singuliè- 
rement l'orifice  de  cette  artère. 

4^6.  Mais  c'eàt  surtout  au  ventricule  droit  quW 
observe  le  plus  souvent  cette'  sorte  d'anévrysme.  Je 
puis  ajouter  aux  observations  nombreuses  qu'on  a 
faites  de  cette  sorte  d'anévrysme  à  l'Hospice  de  clinique 
de  l'Ecole ,  et  qui  sont  consignées  soit  dans  le  Jour-- 
naî  de  Médecine  y  Chirurgie  et  Phàrrfidcie  ,  soit  dans 
YEssaisiir  les  maladies'du  cœur  de  M.  Corvisart  (i)^ 
l'histoire  d'une  de  ces  affections  que  j'ai  observée 
moi-même  à  l'hospice  de  la  Salpétrière.  Une  femme 
de  cinquante-quati*e  ans  ,  d'une  constitution  très^ 
irritable ,  entre  à  l'infirmerie  après  iin  léger  catarrhe 
pulmonaire,  auquel  avait  succédé  tine  respiration 
devenue  de  plus  en  plus  difficile ,  surtout .  dans  une 
|>osition  hoKzontale  ;  durant  son  sommeil ,  réveil  en 
sursaut  par  des  palpitations  du  cœur  ,  gonflement  et 
éorte  de  battement  des  veines  jugulaires  pendant  les 
paroxysmes  de  suffocation;  pouls  habituellement  fré- 
quent ,  faible  et  irréguUer  ;  augmentation  gra^uée^ 
de  tous  ces  symptômes  ,  crachement  de^  sang  à  plu- 
sieurs reprises ,  lipothymies  fréquentes ,  lèvres  in- 
jectées ,  infiltration  générale ,  froid  des  extrémités , 
enfin  perte  dû  sommeil ,  et  la  mort ,  précédée  quel- 
ques jours  d'un  état  habituel  de  suffocation.  A  l'on-  > 

'  ■    '      *     ■  ■■■    I.  .         I       ■   ■■  I       I  I   I  ^|l  I     II     II  ■        I 

(i)  Observations  sur  l'hydropisie  de  poitrine  ;  sur  celle  du 
péricarde j  et  sur  les  maladies  organiques  du  cçeur;  par  F.  Char- 
dêl.  Paris,  i%02. 

nu     .  28 
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Y(erturç  4^  corps  ,  épanchement  de  sérosité  sangul-^ 
nolçyate  dans  la  poitrine,  avec  un  éut  tuberculieuiç  et 
u^  sorte  de  dé^rganisation  du  poumon  du  i^én^ 
coté  ;  i  oreillette  droite  du  cœur ,  très-^-dîlalée  ,  ^liosi 
que  le  ventricule  qui  lui  correspojad  f  n'avait  plus 
quift  l'épaisseur  d'xme.  membrane.  Une  autre  ol^er- 
vation  analogue  fi  été  consignée  dans  l'ouvrage  que, 
l'ai  publié  sur  la  Médecine  cliniqjue. 

4:27  «J'ai  ^galiement  inséré  dans  le  même  Traité 
un  exemple  d'anéyrysme  de  l'oreillette  droite  avec 
amincissement  de  ses  parois.  L'observation  qui  suit 
fera  connaître  la  dilatation*  de  l'oreiUette  gaiicbe^ 
avec  le  mcme  caractère  :  elle  est  extr^te  de  l'ou- 
vrage de  M.  Corvisart.  Un  homme  âgé  de  trente- 
huit  aps  ,  d'ui^  tempérament  lym,pathique  ,  biexk 
constitué ,  éprouvait  depuis  trois  ^nsdes  étpu^4i$^e- 
mens  y  desbattemensde  cœur,  beaucoup  de  difficulté 
de  respi^^r.  Il  avait  essuyé  une  légère  péripneumonie 
quelque  temps ,  avant.  L'époque  de  la  convale^^çice 
de  cette  maladie  était  celle  de  l'apparition  de  ces  pre- 
iniers  symptômes.  Quand  il  fut  admis  à  la  Qiiiique 
interne  il  avait  la  figure  bouffie  et  violette  ;  les  lèvres 
étaient  de  la  même  couleur  ;  la  région  du  cœur  nç 
résonnait  point ,-  et  l'on  y  sentait  des  battemens  éten- 
dus et  précipités;  les  étouffémens  étaient  plus  forts 
qu'ils  ne  l'avaient  jamais  été  ;  le  pouls  mou ,  fréquent 
et  irrégulier  (  sangsues  à  îanus).  Le  malade  fut  sou- 
Ifiigé  pendant  quelques  jours  ;  mais  -bientôt  l'état  de 
suffocation  ^dans  lequel  il  se  trouvait  depuis  long- 
temps devint  à  chaque  instant. plus  menaçant,  et 
causa  enQn  sa  mort  r  avant  de  rendre  le  dernier  son— 
pir ,  il  porta  plusieurs  fois  les  mains  sur  la  région  du 
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cœur,  qu'il  voulairdççbirçi: ,  ejt^qu'il  ecpRc^ajj  {iy<;ç. 
ses  ongles.    A  l'ouverture   cadavérique ,    on  trouva 
une  certaine  quantité  d$  ^iqui^e  lépanche  dans  1^  ca- 
vité gauche  de  la  poitrine*  ^^9.1^1  le.poumop.idf  çç  ,çç|iq 
était  dur ,  engorgé ,  çjt  recpuyçft  d'une  co^^p^e  lym- 
phatique jaunâtre.  La  ^u^b.slap w  ,du  lobç  j,nféri^ur.(la 
poumon  droit  r^ssiemblait  ^  cçlle  du  foie.  Le  v^lumq 
du  cœur  était  très-augmçp^é:;  )^,  y^iûes  corp^(aiif*çs» 
étaiçnt  gorgées  dçfjsangj  J^^'pfci/jlelçtç  gapçfcw?,  sùrtpu; 
avait  éprouyé  j^çç  gr^i^de  4^p;^]ûo^  ^  4v^\  fV^^  l'çna- 
bouchure  des  yeu^tes  pulmouai^^'es  j  ^  l'of-iÇce  4^  ven- 
tricule çauche  était  tr,çaHr^tï;çjc^y  rugvieu^x;  Je  pour- 
tour de  cette  puy<;rture ,  pyait  ..^cquis  un,^  cp^istançç 
moitié  osseusç^   n^cùti^  .(^i;pjagiiieusç  j  le^  ^y^ 
mitrale?s'et^j[çijj;  .ég§J;ejD^  .      , 

t  ^  il.  Description  générale  de  F  ^inéinyStne  du 
'  Çoeiin  '/         '    '"  '  '^  '  ' 

4.7^.  JPredispQsi^çns  ef  mU^^  occasi^nneSes.  Ce 
çont  des  exercices  yiQlç];is  à  fhd  oii  à^  chevial ,  de 
^rai^3  ej3R?rts  des  lifvas  01^  d'u^  lou;^  c6tiyi*bîve  ,  dea 
irrégularités  4f^  la  m.ep,struàtipn  ^  Jl'ossii^catioa  dea 
parois  de  l'aorte  ou  des  vajvujles  du  c^ul*  ,  des  coiyiré- 
tions  polypeuses.  Cettç  affection  semble  être  quelque- 
fois héréditaire.  jLfinçi^  parle  d'une  fan;iiUe  qui  fut , 
pendant  quatre  générations ,  sujette  aux  anévrpmes 
du  çoeùr ,  et  j'ai  moi-même  sous  les  yeux  l'exemple 
d'une  mère  qui ,  depuis  plusieurs  années ,  présente 
tous  les  caractères  d'une  semblable  affection  orga*- 
,  nique  ,  et  dont  deux  enCaçis ,  l'un  à  l'âge  de  treize  €|t 
l'autre  de  qu^orze  ans ,  ^wt  déjçi  atteints  de  psjpita- 
^ions  de  cœi^r  trcjs-yiolçE^tes.  Les  passioBS  qxercent 
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aussi  une  infiuence  très-grande  sur  le  déyeloppement 
4e  cette  maladie.  ^ 

439*   Symptômes.  Us  sont  extrêmement  fugaces 
lorsque  Vanëvrysme  n'est  encore  qu'à  son  premier 
degré  i  alors  palpitations  plus  ou  moins  vives  et  fré- 
quentes y  battemens  du  cœur  qui  se  font  sentir  dans 
kur  lieu    naturel  et  n'en   dépassent  pas  l'étendue. 
Quelquefois  sentiment  douloureux  dans  la  région  du 
cœur ,  pouls  ordinairement  tres-dévelôppé  ,  fprt  ou 
faible  ^  duk*  ou  moii  ^  stdvant  le  genre  de  la  maladie  ; 
et  régulier  ou  irrégulier  ,  selon  q\ie  l'ànévrysme  est 
eiempt  ou  non  de  complication.  Respiration  haute  , 
courte  et  essouiSlée  ^  surtout  par  le  moindre  exercice  , 
et  forçant  le  malade  à  suspendre  sa  marché  ^  surtout 
quand  il  monte  un  escalier.  Dispositiqu  très^randé  à 
contracter  des  rhumes  /  pi  alors  toux  vive  «t  sèdie  ^ 
eipectorâition  difficile  ^  peu  abondante  ,  de  nature 
visqueuse^  quelquefois  avec  des  stries  sanguinolentes  ; 
sentiment  de  constnction  vers  la  goige  ;  son  égale-* 
menl  bon  par  la  percussion  des  différentes  r^ons  de^ 
la  poitrine  ;  figure  animée ,  avec  chaleur,  étourdisse*- 
«aens  fréquens^  éblouissemens^  céphalalgie  égalementi 
fréquente  et  opiniâtre  ;  sensations  comme  de  vapeurs 
chaudes  qm  montent  vers  fa  tête.  Deuxième  degré. 
Palpitations  plus  fortes  ^  plus  fréquentes  ;  battem^is 
du  cœur  sentis  quelquefois  dans  un  espace  plus  éten- 
du, souvent  même  vers  le  côté  droit  de  la  poitrine  et 
dans  la  région  épigastrique  ;  pouls  dur ,  vibrant ,  fré- 
quent ,  quelquefois  serré ,  s'il  y  a  épaissis^ment  des 
parois  du  cœur;  ou  mou  ,  assez  fréquent,  faible ,  fa- 
cile à  étouffer  s'il  y  a  amincissement  de  ces  mêmes 
parois;  hémorrhagie  nasale  fréquente;  respiration 


tres^énée,  impossible  dans  une  position  horizontale; 
inspirations  longues  que  le^  malade  renouvelle  sou- 
vent ;  impossibilité  de  monter  un  escalier  sans  qu'un 
essoufflement  extrême  né  force  le  malade  à  s'arrêter  j 
toux  forte  >  fréquente  ;  expectoration  peu  abondante 
ou  considérable  ^  visqueuse  et  souvent  sanguinolente  ; 
figure  bouffie  |  joues  et  lèvres  colorées  en  rouge  vif 
ou  tirant  sur  le  violet  j  enflure  des  pieds  et  de  la  par^ 
lie  inférieure  des  jambes  pendant  la  station  ;  son  éga*^ 
lement  clair  rendu  par  la  poitrine  lorsqu'on  la  per- 
cute,  excepté  dans  la  région  du  cœur ,  où  il  eât  ordi- 
nairement obscur^  et  même  souvent  dans  une  éten- 
due remarquable.  Troisième  degré.  Quelquefois  dis-^ 
parition  presque  complète  des  battemens  du  cœur  ; 
en  appliquant  la  main  sur  la  région  de  cet  organe^  à 
peine  sent-on  un  bruissement  étendu ,  inapossible  à 
décrire ,  qui  ne  ressen^^le  eu  rien  aux  pulsations  ordi«- 
naires  :  qu^nd  ces  battemens  conservent  encore  de  la 
force  ;  ys  «e  fqnt  avec  une  précipitation  extraordi- 
naire. Pouls  petit ji  fréquent  ji  in^al,  intermittent^  in- 
sensible et  contune  linéaire  ;  yeines  gonflées ,  surtout 
au  cou  ;  suffocation  à  chaque  instant  pjlus  imminente  ; 
toux  sèche ,  comme  convulsive  ;  expectoration  très- 
abondante  et  assez  souvent  sanguinolente  ou  puri-r- 
fbrme;  figure  plm  bouffie  et  plus  infiltrée  ou  très;«- 
lUàigre  ;  lèvres  ^  joues  et  nez  bleuâtres  y  violets  ^  U-» 
videsf  ;  paupières  gonflées,  pestu  flasque  et  con^me  tremf 
blotante;  abattement  inexprimable,  sens  én\oussés^ 

Anéi^rysmt  avec  épaississement  des  parois. 

43ot  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Çe^ 
sont,  en  géiiérali  le  tempérament  sanguin^  unecQn$ti-« 


458        LKsiorrs  oncAmQtJÉS  particulières.  *> 

tuiioh  robuste ,  la  vigueur  de  l'âge ,  un  ciafactêre  vio- 
lent^ iin  effort  trop  gràiicl,  ùii  exercice  immodéré  long- 
tempjs  continué,  la  course,  la  lutte ,  l'acte  Vénérien  , 
rêqurtatîoiï ,  le  port  dés  fai^deaûx  ,  Tùsagi^  <ïés  înstrù- 
raensàVent,  le  chant,  les  crfe,\ine  contU$iohëxié-« 
rieure,  les  affections  morales  vives,  ^tc. , 

4^1.  Sjmptôtnes.  Les  Wtemènïs  ttiï  coeur  sont 
brusques,  secs  y  vioïeiîs,  souvent  sensibles  à  la  vue  ; 
ils  soulèveiit  avec  forcé  ïà  main  qu'on  apjpliqùè  sur  là 
région  du  ccèur ;  ïe  pouls  est  fréquent.,  fort,  dur, 
vibrant;  là  percussion  dû  tborax  fait  entendre  uh  sori 
bbscùrda'nà  tin  espace  un  peu  étendu  j  lia  figure  è^t 
rouge  y  gonflée  ;  tes  yeux  àont  injectés. 

jinévrysfne  avét  aihincUsement  des  parois* 

43^.  ffëdiÊpôsitiàfis  et  causés  occasionnelles.  Ce 
sont  un  tempérament  lymphatique,  une  constitution 
ikible ,  àe%  maladies  chro'niques,  telles  qu'iiii  èhgorgê- 
'ment,  une  débilité,  énfid  un  état  contre  riatlire  de 
l'orgâriè  "pulmonaire ,  un  obstacle  quelconque  qui  se 
îôVmë  lenteriïent  dans  le  cours  de  la  circulatioîn. 

455.  Sympiôines.  Les  palpitations  sont  faibles,  pïus 
rarè^^  ^lus  lentes.  En  appliquant  14  tnain  èùr  là  région 
"dit  cretir ,  oîn  ressent  l'impulsion  d'un  corps  ïùbii  ijûi 
vient  éoiilever  les  côtés  ;  et  noîhleà  frap^r  d'iin  coup 
vif  et  séc,  comme  il  ariïve  dans  la' première  de  cè3 
affections;  le  pouls  est'feîblèi  plus  où  moins  fréquent , 
moli,sduvent  peu  sensible,  fecHe  à  étouffer  pair  la 
moindre  pression;  le  côté  gauche  de  la  poitrine  ne 
résonne  point  du  tout  dans  un  grand  espace  ;  la  figure 
eétîe  plus  drdlnaireiiierit  pâle,  fatiguée,  qùelqiiëfoi§ 
ce|iëridànt  irfjëctéie  ôti  viofettei 
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^  lit.  IfVaHêmentdè  t'Jnéifrjime  die  cœur. 

454-  Gn  ^îôîlçoit  facîkment  que  le  traifetnetit  cfés 
anëvty^tné^  dti  èoeur  /doit  varier  selon  qu'ils  Soni  avec 
ëpaississement  ou  avec  amincissement  des  parois  de  cet 
organe.  Ce  n'est  d'ailleurs  guère  que  dans  le  premier 
degréqu'on  peut  espérer  quelques  succès  dés  moyeiïs 
curatifs.  C^est  la  cause  de  la  lOdladie  qu'il  faut  d'abord 
chercher  à  éloigner.  Une  hémorrhagie  est-elle  sup- 
primée, on  emploiera  des  ttioyens  propres  à  la  rappe- 
ler. La  même  chose  doit  être  dite  de  la  répercussion 
d'une  dartre,  de  la  goutte,  d'un  rhumatisme:  on  est 
quelquefois  oblige  de  faire  changer  le  malade  de  pro- 
fession. C'est  aiiisi  que  Fétat  de  tailleur  étant  très- 
propre  à  faire  contracter  cette  maladie ,  on  doit  le  faire 
quitter  pour  en  embrasser  un  autre.  C'est  dans  Vané-- 
vrysme  mec  épaississernènt  des  parois  que  le  traite- 
ment d'AIbèrlini  et  de  Valsalva  (dont  je  parlerai  à 
l'article  anévrysme  de  Taorte  )  peut  être  de  quelque 
utilité.  M6rgàgni  a  reconnu  l'avantage  de  plonger  sou- 
vent les  inembres  supérieurs  dans  un  bain  chaud. 
Dans  Yànëvrjsme  avec  aminùissement  des  parois,  on 
doit  recourir  à  l'emploi  des  toniques  sageniérrt  admi- 
nistrés ;  d'ailleurs,  dans  l'un  et Tèiiitre  cafe y  lorsqu'ils 
sont  parvenus  au  deuxième  ou  troisième  degré ,  on  ne 
peut  qtie  diminuer  ^hydrogène  en  employant  des  diu- 
rétiques et  des  purgatife  alternativement  avec  des  tohi- 
ques.  Au  surplus  ♦  quelque  elaéftitudê,  quelque  préci- 
sion qu'on  mette  dans  la  détermination  des  anéyrysmes 
du  cœur ,  quels  autres  moyens  peut-on  opposer  à  leurs 
progrès  qu'tme  sobriété  voisine  de  rabstinence  ^  une 


44o  LESIONS  oROÀinQVEs  particulières; 
TÎe  peu  active  ,  un  soin  extrême  d'éviter  toutes  les 
affections  vives  de  Famej  par  intervalles  l'usage  de 
quelques  saignées  lorsqu'il  y  a  augmentation  d'épais- 
seur, que  les  symptômes  sont  très-ùrgens ,  et  l'emploi 
.  alternativement  continué  et  suspendu  çk  quelque  bois- 
son légèrement  calmante? 

MJéTRdcjSSJEMJSKT    J>SS     OUVERTURES    JPU 
CGEUR^ 

S  P'^.  Considérations  générales. 

435.  Les  lésions  que  j'ai  examinées  dans  le  chapitre 
précédent  ont  plus  particulièrement  leur  siège  dans  le 
tissu  musculaire  du  cqeur;  celle  dont  je  vais  parler 
attaque  les  parties  fibreuses  :  elle  consiste  le  plus  sou* 
vent  dans  l'ossification  des  valvules  mitrales,  triglq- 
chines  et  sigmoïdes  ^  et  occasionne  ainsi  le  rétrécisse-^ 
Uientdes  orifices.  Pes  deux.ouvertureisauriculorven- 
iriculaires ,  c'est  surtout  au  pourtour  de  l'ouvertu^^e 
qui  communique  de  l'oreillette  gauche  au  ventricule 
du  même  non^ ,  que  l'on  remarque  très-souvent  des 
^ndurcissemens  et  des  ossifications  :  l'observation  sui- 
vante, que  j'extrais  de  l'ouvrage  de  M.  Corvisart,  en 
fournit;  uu  exemple.  Un  forgeron  âgé  de  vingt  ans, 
4'une  constitution,  très-robuste  et  d'un  tempérament 
sianguin^  n'avait  jamais  été  attaqué  d'aucune  maladie  ; 
mais  il  était  sujet  à  de  fréquentes  hémorrhagies  nasales. 
Depuis  environ  dix  à  onze  mois,  il  ne  pouvait  faire  de 
mouvemens  violens  sans  éprouver  de  la  gêne  d^ipis  la 
poitrine,  et  dés  battemens  assez  forts  dans  la  ré^on  du 
cœur.  Les  hémorrhagies  nasales  auxquelles  il  était  su- 
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jet  cessèrent  trois  jours  avant  son  entrée  à  Thôpital  : 
alors  les  palpitations  ,   plus  fréquentes  que  jamais^ 
devinrent  aussi  plus  violentes  >  sans  pourtant  gêner  ex- 
cessivement le  malade.  En  portant  la  main  sur  la  région 
du  cœur  on  sentait  des  palpitattions  vives ,  très-accélé* 
rées  et  fort  irr^;ulières.  11  ne  pouvait  rester  couché 
sur  le  dos,  parce  qu'il  étouffait  dans  cette  position  :  il 
,9e  couchait  assez  volontiers  sur  le  côté  gauche  ;  il  se 
réveillait  IWfUvent  en  sursaut,  et  disait  sentir  en  dor- 
mant  de  vives  secousses  dans  le  corps.  Le  pouls  était 
irrégulier  et  sensihle  aux  deux  bras ,  les  pulsations  fré- 
4^uentes,  fortes,  faibles,  redoublées;  il  y  avait  des 
intermittences  très  -  irrégulières  ;  enfin  le  pouls  était 
tellement  variable,  qu'on  pouvait  difficilement  en  tra- 
cer le  caractère  de  manière  à  en  donner  une  idée  vraie. 
Les  symptômes  eurent  bientôt  une  marche  très-rapide, 
et  le  malade  lui  -  même  prévoyait  l'issue  funeste.  La 
suffocation  qui  existait  depuis  quelque  temps  devint  de 
plus  en  plus  instante  ;  les  extrémités  inférieures  s'infil- 
tj^èrent  considérablement;  un  délire  violent  survint  et 
dura  à-peu-près  vingt-quatre  heures;  un  froid extr^r- 
dinaire  s'empara  de  tous  les  membres  du  malade  :  il 
ipourut  le  29  juin ,  vingt-cinq  jours  après  son  entrée. 
Le  cadavre  était  généralement  infilti-é  ;  il  y  avait  -un 
peu  de  sérpsité  épanchée  dans  les  cavités  de  la  poitrine  ; 
Ips  poumons  étaient  sains;  le  péricarde  renfermait  un 
peu  d'eau  ;  le  cœur  était  très  -volumineux;  toutes  ses 
,  cavités  étaient  gorgées  de  sang  ;  l'oreillette  et  la  ven- 
tricule droit^  étaient  dans  l'état  naturel ,  sauf  Famplia- 
tion  de  leur  capacité,  et  l'élargissement  proportionné 
de  l'ouverture  de  l'une  à  l'autre  de  ses  cavités.  L'ofreil- 
l|jtte  gauche  était  aussi  dilatée;  L'orifice  de  commu- 
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iiication  de  cette  ot-eillette  avec  le  vemricule  gàUelie 
était  extraordinairement  rétréci,  et  formait  tirie  espèce 
de  fetiteo^eiisé,  à  travers  laquelle  une  pièce  mince 
de  monnaie  aurait  à  peine  pu  passer.  La  pai^tie  de  là 
valvule  mitrale  qui  s'adapte  à  Tonfice  de  l'aorte  ne  s'y 
appliquait  que  fort  irrégulièrement.  Les  gros  vaisseaux 
n'offraient  rien  de  particulier. 

436.  L'observation  qui  suit  est  un  exemple  du  ré^ 
irécîssement  de  l'orifice  «auriculo-ventriculaire  droit. 
Un  bômme  (ouvrage  déjà  cité)  âgé  de  soixante  ans^ 
d'un  tempérament  sanguin,  avait ,  dans  le  cours  de  sa 
vie,  été  sujet  à  diverses  affections  delà  poitrine.  Quand 
il  se  rendit  à  Thôpital  de  Clinique  interne,  il  avait  de 
la  toux  depuis  plus  d'un  an,  et  depuis  ce  temps  aussi 
il  ressentait  des  palpitations  dans  la  région  du  cœur  , 
qui  ne  résonnait  point  par  la  percussion.  Les  princi- 
]>aux  symptômes  étaient  le  gonflement  et  la  couleur 
violette  de  la  face,  des  lèvres  et  du  cou,  une  gêne  ex- 
trême dans  la  re<;piration  ;  les  baltemens  du  cœur  , 
très-étendus,  se  faisaient  avec  quelques  irrégularités  ; 
l4^)ouls était  irrégulier,  non  isochrone  aux  battemens 
du  cœur.  Bientôt  après ,  il  survint  un  délire ,  et  ensuite 
tin  assoupissement  léthargique  ;  le  pouls  devint  alors 
petit,  lent  et  irrégulier.  Le  malade  mourut  le  troi- 
vsième  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital ,  et  un  an  après 
l'apparition  dçs  premiers  symptômes.  A  l'ouverture  du 
cadavre,  la  face  étaii  d'une  couleur  violette,  noirâtre  ; 
les  flbUmons  volumineux ,  adhérens  de  toutes  parts  à 
la  face  interne  des  parois  de  la  poitiînef  le  cœur  avait 
un  très-grand  volume ,  qui  tenait  particulièrement  à 
1  ampliation  de  l'oreillette  droite  ;  les  valvules  tricus— 
pidcs  et  rfiitmles  étalent  devenues  cartilagineuses,  sur-i, 
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tout  a.  leur  basé',  ce  ^ui  rétrécissait  le  diaractré  de 
Fun  et  de  1  autre  ôrîficé.  Le  péricarde  contenait  une 
certaine  quantité  de  sérosité  ;  Tàorte,  dlïatéè,  présen-^ 
tait  sur  la  membrane  interne  quelques  points  d'ossi- 
fication. 

435.  Une  dés  lésions  organiques  dû  cœur  lés  plus 
fréquentes  est  l'état  cartîlagînèux  ou  osseux  des  valvules 
sîgmoïdes  de  l'ouverture  aortlque.  Une  femme  (  o/t- 
vrage  déjà  cité)  âgée  de  soixante-treize  ans,  avait  eu, 
dans  tout  lé  cours  de  sa  vie ,  une  mauvaise  santé , 
lorsq^u^à  l'âge  dé  soîxante-dôuzè  ans  elle  éprouva ,  en 
mardiànt,  une  telle  gêhè  dans  la  respiration,  qu'elle 
fui  obligée  de  s'arrêter  subitement.  Ce  premier  sym- 
ptôme fut  accompagné  dé  palpitations  du  cœur.  Lés 
symptômes  hé  devinrent  alarmans  que  dix-huit  mois 
après.  A  cette  époque,  l'infiltration  des  extrémités  de- 
vint si  considérable  qu  elle  fut  contrainte  d'abandon- 
ner ses  travaux.  Lorsqu'elle  entra  à  l'hôpital,  elle  avait 
la  figure  livide,  les  yeux  larmoyans,  les  extrémités  in- 
férieures infiltrées,  ainsi  que  les  bras^  les  mains  et  les 
parois  abdominales.  Elle  éprouvait  de  fréquentes  nau- 
sées ;  la  respiration  était  haute ,  courte ,  entrecoupée  ; 
les  palpitations  se  renouvelaient  souvent;  la  poitrine, 
percutée,  rie  résonnait  point  dans  la  région  du  cœur  ; 
le  pouls  était  vite,  assez'irrégulier.  Cet  état  fit  des  pro- 
grès rapides,  et  la  malade  mourut  comme  suffoquée 
treize  jours  après  son  çntrée  à  l'hôpital.  A  l'ouverture 
du  cadavre,  oh  trouva  la  figure  également  noire  et 
violette  ;  les  organes  cérébraux  étaient  en  bon  état ,  les 
poumons  fiasques  et  infiltrés  ;  il  y  avait  une  petite 
quantité  d'eau  dans  les  deux  plèvres  ;  le  péricarde 
*  contenait  environ  une  demi-livre  de  sérosité  ;  le  cœiir 
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ne  paraissait  pas  plus  volumineux  qu'il  ne  devait  l'être  j 
le  ventricule  droit  était  flascpie  et  mou  au  toucher;  le 
gauche ,  au  contraire ,  opposait  à  la  pression  une  élas- 
ticité et  une  résistance  telles ,  que  les  parois  de  cett€[ 
cavité  revenaient  promptement  à  l'état  où  elles  étaient 
avant  qu  elles  eussent  été  comprimées.  La  substance 
du  ventricule  gauche  était  d'une  consistance  si  ferme, 
qu'il  conservait  Une  forme  presque  cylindrique;  une 
portion  de  ce  cylindre  était  recouverte  par  le  péri- 
carde, et  l'autre  partie,  qui  répondait  à  la  cloison, 
faisait  saillie  dans  le  ventricule  droit,  dont  il  occupait 
en  grande  paitie  la  capacité*  L'épaisseur  des  parois 
charnues  de  cette  cavité  était  de  quinze  lignes;  l'orifice 
ventriculaire  gauche  était  garni  de  plusieurs  points 
âpres  et  osseux  qui,  réunis  près  de  la  cloison,  for- 
maient un  noyau  assez  considérable.  Les  valvule  mi- 
trales  n'étaient  endurcies  que  dans  leur  point  de  con- 
tact avec  le  cercle  en  partie  osseux  de  l'orifice  ventri- 
culaire ;  l'embouchure  ménîe  de  l'aorte  ne  paraissait 
pas  rclrécie;  mais  les  valvules  semi-lunaires,  par  leur 
disposition ,  en  bouchaient  presque  complètement  la 
lumière  :  ces  valvules  étaient  non-seulement  endur- 
cies, ossifiées,  mais  encore  épaissies  de   telle  sorte 
qu'il  s'était  fait  un  dépôt  de  substance  calcaire  entre 
les  deux  feuillets  membraneux  qui  les  forment.  La 
dureté  osseuse  qu'elles  avaient  acquise  les  tenait  im- 
mobiles dans  l'état  d'abaissement  ;  leurs  bords  libres 
s'étaient  rapprochés  de  manière  à  se  toucher  mutuel- 
lement, et  à  oblitérer  entièrement  la  lumière  du  vais- 
seau. Les  parois  du  ventricule  droit  n'avaient  acquis 
ni  consistance  ni  épaisseur,  contre  nature.  Les  oreil- 
lettes n'étaient  pas  sensiblement  plus  amples  ^'elles 
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iie  devaient  Fétre  f  mais  leurs  parois  étaient  si  faibles 
que  ^  dans  plusieurs  points  ^  elles  étaient  transparentes^ 
çt  cpi'elles  se  déchiraient  avec  la  plus  grande  facilité  , 
en  se  détachant  circulairement  de  la  base  du  ventri- 
cule. Toutes  les  cavités  du  cœur  étaient  distendues 
par  un  sang  noir ,  moitié  fluide^  moitié  coagulé. 

458.  Le  rétrécissement  des  orifices  des  cavités  du 
cœur  peut  aussi  provenir  de  végétations  ou  excrois- 
sances molles  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les 
crêtes  et  les  choux-fleurs  sjrphilitiques.  Un  carrier  âgé 
de  trente-neuf  ans  (  Traité  de  M.  Corvisart) ,  d'une 
constitution  robuste ,  mais  très-intempérant,  expose 
par  état  aux  vicissitudes  du  froid  et  du  chaud ,  avait , 
à  l'âge  de  vingt  ans,  éprouvé  des  douleurs  rhumatis- 
males qui  n'avaient  que  momentanément  altéré   sa 
santé.  Une  péripneumonie  dont  il  fut  attaqué  se  dis- 
sipa bien  en  apparence  ;  il  lui  resta  cependant;  après  la 
convalescence  une  toux  opiniâtre  et  une  douleur  dans 
l'hypochondre  droit  j  à  ces  symptômes  se  joignirent  peu, 
à  peu  un  enrouement  marqué^  des  yomissemens  pro-^ 
duits  par  la  violence  de  la  toux  y  des  accès  de  fièvre  le 
9oir,  enfin  de  l'enflure  aux  extrémités.  Toutes  les  fonc- 
tions animales  étaient  engourdies  ;  à  peine  le  malade 
répondait-il  aux  questions  qu'on  lui  faisait  ;  les  trai^ 
étaient  altérés,  la  figure  violette^  pâle,  jaunâtre  et 
bouffie  ;  on  y  voyait  quelques  vergetures  rouges,  livi- 
des; les  lèvres  étaient  injectées  j  U  ne  pouvait  se  cou- 
cher que  sur  le  cdté  droit;  la  poitrine  résonnait  un  peu 
moins  dans  la  région  du  cœurque  par-tout  ailleurs  ;  il 
prétendait  n'avoir  point  éprouvé  de  palpitations.  La 
main  appliquée  sur  le  cœur  ne  ressentait  aucun  trou- 
ble dans  les  batteiRens  de  cet  organe^  ce  quç  l'on  pou-^ 
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yait  raisonnablement  attribuer  à  r^èdèniie  considérabl^e 
des  parois  de  la  poitr^ie.  Le  ventre  était  tendvi ,  dur, 
la  région  épigastrique  douloureu^je.  Aul^ajat  qu'on  pû^ 
§'eijL  assurer  par  le  toi^cber,  le  foie  éiait  gonflé  et  en- 
<^ci.  Les  jambes  étaient  très-^flé^s  ;  on  y  voyait  un 
grand  nonil;>re  de  petites  tacl^^  î^  se  faisait  pa;»  l'anus 
ijin  écoulement  de  sang  décomposé  ^J  le  pouls  était 
fréquent,  p|Btit,  irr^ulier.  Le  malade  mourut  en  de- 
xu^ndant  à  boire ,  sans  trouble  et  sa^  agonie.  Lors  de 
l'.ouverture  du  cadavre,  l'exténewr  du  corps  était  jau- 
nâtre^ infiltré  et  parsemé  de  petites  tacb^  cojg^ime  sçor- 
butiqi^es ,  qui  exisitaîent  d^ jà  sur  les  janxl^  peipditnt  la 
yie.  La  figure  écait  injectée;  la  poitrine  xlu  ,CQté  droit 
résonnait  assez  bien  en  haut,  et  d'une  mauîèrje  plu» 
obscure  vers  la  partie  inférieure  qu'occupe  une  poPr 
lion  du  foie.  Du  cçté  gauql^e ,  le  son  était  assez  bon  l 
la  région  du  cœur  était  plus  sonore  qu'elle  ;ne  l'est 
ordinairement  quand  ce  viscère  est  ^considér^tbj^ment 
augmenté  de  volume.  Les  paroî^  abdominales  étaient 
4isie^dues  par  4^  g^S  ^  J  ^Y^  une  cer(aiae  quantité 
4^  sérosité  jaunâtre  dan^  la  cayué  gauche  de  la  fKÛtrjtne. 
Les  po^mpns étaient,  en  g^néral^  ?^^f  ^^^^^^h 
îSans  dureté,  excepté  dans  la  parlie  powér^^es^re  (Jtu 
ppun^on  droit,  qi^iéu^t  ei^di^rci  djaqs  un  point  ^m^ 
jment.  Le  péricarde  xenferm^t  u^  ^u  d'«au.  Le  q^puf 
^^ait  un  peu  plus  volumixieux  q^e  4ftn?  1  eta^t  jaati^rel; 
i).  avait  à  sa  iax^e  antéiieui^e  une  tache  l^anc^bt^  ;.  une 
,autre  tache  d^  niiême  couleur  se  voyait  postérieure;- 
^ment;  ^  diverses  cavités  é^tfiient  plus  gçrgées  de  sang 
qu'çm  ne.le  voit  à  )a  s^ite  des  malade  d^ns  le^uelles 
le  syst^nie  de  la  circulation  n^^  point  été  sOUçij'é.  I^ 
.  grande  portion  de  la  valyule^iinitrale  qui  est  qu-devant 
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de  rorifice  de  l'aorte  ne  tenait  plus  par  les  filets  ten- 
dineux aux  colonnes  cbarnues  auxqijielles  ces  filets 
yont  se  rendre*  A  son  bord,  devenu  libre,  pendaient 
plusieurs  espèces  de  végétations  assez  irrégulières ,  ^ssez 
longues,  et  imitant  bien  certaines  exdroissances^yphi* 
litiqu^es.  Ces  excroissances  paraissaient  être  des  dégé-r 
nérescences  particulières  des  filets  tendineux  détaciiés 
de  leurs  colonnes  cbarnues.  L'une  de  ces  colonnes  laisr 
sait,  voir  deux  portions  mousses  de  ces  mêmes  filets  ; 
on  ne  trouvait  pas  ailleurs  les  traces  des  autres  filets 
tendineux,,  rompus  ou  détapbés.  L'une  des  valvules 
semi-lunaires  offrait ,  à  la  région  moyenne  de  sa  face 
correspondante  à  Taxe  de  l'artère,  des  v^étaxioQS  asscx 
fortes,  en  tout  sen^iblables  à  çelJLes  de  la  valvule  mitrale. 
Une  étendue  de  près  d'un  pouce  carré  ^  de  h  partie 
gauche  de  l'oreillette  jusqu'à  l'orifice  du  ventricule , 
était  grenue ,  âpre  au  toucher ,  et  offrait  en  petit  la 
dégénérescence  qu'on  avait  trouvée  tant  à  la  grande 
portion  de  la  valvule  mitrale  qu'à  Fune  des  valvule^ 
semi-lunaires  de  l'aorte.  U  j  avait  b^ucoup  d'c^au  d^ns 
la  poitrine;  le  foie  était  dur,  l'estomac  érytbémateux» 
£n  examinant  les  parties  de  la  génération ,  on  vit  que 
le  bourrelet  du  glai[id  présentait  des  cicatrices  a^sez 
profondes  de  cbancrts,  et  l'on  pouvait  voir. que  l'uu 
d'eux  n'était  pas  parfaitement  guéri. 

§  IL  Description  générale  des  Rétrécissemens  des 
orijices  du  cœur. 

439*  ^P  prédispositions  çt  causes  occasionnelles 
-.sont  trop  peu  connues  pour  qu'on  puisse  liçs  indiquer 
ici.  La  syphilis  paraît  produire  quelquefois  les  v%é-* 
stations  qu'on  observe  sur  les  valvules. 
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44<>*  Sjrmptômqf.  Lorsque  le  rétrécissement  a  llett 
dans  les  orifices  dés  cavités  droites ,  on  sdnt ,  par  Tap-* 
plication  de  la  main  sur  la  région  du  coeur,  un  bruis- 
sement particulier  diiEcile  à  décrire.  Le  même  bruis- 
sement se  remarque  encore  dans  le  pouls  ,  qui  n'est 
en  même  temps  m  régulier ,  ni  fort ,  ni  plein ,  ni  dur. 
•—  L'irrégularité  du  pouls  est  moins  marquée  lorsqiïe 
le  rétîpécissement  a  Heu   dans  l'ouverture  auriculo- 
tentriculaire  droite  qu'à  l'embouchure  de  l'aorte  :  ce 
dernier  cas  est  souvent  accompagné  de  ^palpitations 
fortes  et  fréquentes.  Mais  le  rétrécissement  n'est  pas 
toujours  permanent  ;  il  peut  être  aussi  momentané , 
et  dépendre  alors  de  la  présence  d'une  exci-ôissance 
ou  d'une  concrétion  polypiforme ,  qui  vient  se  pré- 
senter à  l'ouverture.  Quand  cet  état  a  lieu  aux  val- 
'  vules  mitjrales,  alors  les  signes  exposa  plus  haut  sont 
les  mêmes ,  si  ce  n'est  qu'ils  peuvent  disparaître  pen^ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  pour  reparaître 
ensuite.  Si  ces  végétations  flottent  à  l'ouverture  aor- 
lique,  abaissent  les  valvules,  elles  l'oblitèrent  entiè- 
rement ,  et  donnent  lieu  à  des  lipothymies  fréquentes 
5et  incomplètes ,  à  des  battemens  réitérés ,  à  des  palpi- 
tations violentes  et  momentanées ,  à  Finsensibilité  ou 
l'irrégularité  du  pouls.  •       •  • 

§  IIL  Traitement  des  Rétrécissemens  des  orifices 
du  cœur.  . 

44'*  Quels  moyens  Opposer  à  l'endurcissement  et 
à  l'ossificationdes  cercles  et  des  valvules  auriculaires  ? 
On  conçoit  facilement  que  cet  état  est  au-dessus  des 
ressources  de  l'art.  Si  l'observation  confirme  les  aper- 


çu$itie'M«:  Gorvi3ac>l«èt  de  qji^lqu^atiitë^'^^ijeieîns ,' 
relativeopeutÀla natari3<s|i^Hîli^^é^  dés '^érchâsance^ 
deftTomiScdi  du  <rœur ,  iio^|k>tW4ëêôiit#  à  i'ukà^ft 
iIcsmei^uâMixv^et^rt)^)ni^«i^y«it[(^n  à  gùéi^V  en- 
tièfcmëk  leiBiala[de./^tiiïiloiil^à>faAiet4l:  ^Wcd^îe  et 
à  Jbomèr.  Ses  ptfcgi-èsvdtéw*tir»P"t  -^'oJ  fc^Vuir.  u:     .. 

,  -'.  ...  .:;friï  iU;  ■nv.\.  sL  t>-,icic/i  îf:;.:.î:oq  ;ijj;;:îijiJ  -m.    / 

442|i;Touaile» o^cits;d'âtaatpnïfe>]f)adlôfcgfc(iiè  sW 
léaq[f!i)éls  XKtt>veut)^cqiJérinid!és:  ^noiicms'*  ièt&6\eé  'flê''  B6r4 
çeiRt^^lsjipokHHÀe;:'ponsiUteiP^4bi&vt^g)^i^  ^I^i!i4iu  de 
Mof^agm  V  iOTS'p«toejqtt«»dei^  reefc^cHe^  pôdtérieuk^ft^ 
à  cet)  ^uteun  ddlèioBriB]  pnfeiâikgmëA^té  ^(^^[ces  ol)jet»^ 
k'splièreida'i^pftjàoniiaxsfianee^     lesldéltttfgëliiem  ^^ 

sorte  cd»o{iriEédiiQbiusé?  oitiéh'Tiie(|>afi4ît?  Wlili*  'édba|>]pé 
sur  oeîpoîiiteà  dli  sag^cfijè  defi^eft  n^b^t^atetlr^i^ilié  :: 
les^ifaèreidqs  fdtaiegcàiÎ0»téi4e<tir >d^^  siés  dé-» 

vktâonavae^iiafieKiomv^^'^m'Uïofsît^V^  lés  dîminu- 
lioiaDs  oixilesiàqgnieâtidqkMis  db  â6â'^alibt^^4es  divers 
«tëgéiide aa)di)Utiaii(miJde  léëcoo&ûi^^rtêrfel /pïtîs'cHi 
liïrâÂsiiéi<|îgâéi'dûiC€ra^o^^é^9d  ic^^  ses  àâ^ 

vifysm0s3pl^ib«inK»ifti'^i^dui^^ 
■^tuctaf^e^t  de  cQu^eiii^  KÎàtis  'sk •sùî'f^ce  ihterrie , 'les 
ittlbërdcdea»^  lës'é^osièris'/^oa  t^tie  ^rte  d^fiièéi^aliôii 
dwi^wtletûêmfe  $ui*fefcë,dèlsï lames  ossfeuses  plte  od 
loxdirttl  iîimidt^  >  <$^élbppëe^  dan^  ëes  tùhi^iiôs  ^  \ek 
d^tànéeîssMKend  xfe  9ô»>dliTei'tqFi^,  eëi'  ùil  nïbt^  tous  lès 
di^eipjém'doflt'sbllt  susôé{Aibtes  së»^  vàlviiles.  Uii 
m.  ^9 


45e        i^isj^99i  •i)»<«ATtt<»TEa  Fâ3EricuiiBkiut^ 
exemple  pr^.4»  fe>U]VWigp  de   Mocg^i!  çèfa  h^ 
prppre  k  f9i^;^9m^i)^i^f]fx^^ 

^  445.  Unç  feet»içidfe»virQ»  acyijaiye  larô  éproutab 

surtout  après  tout  mQjmciûà)tij«4ôl^ti;  il  se  tniffli- 
festa  enfin  une  tumeur  pulsaliye  sous  ]a  cbivicule 
droitç ,  ^vef^  Je  s«<?f  ni^i^  Afecroii^WîCiît  pràgiiessif  de 
*  cette  tumeur  pendant  Tespace  de  deux  pu  trois  mois , 
et  protu^i^u§i^de.Ja.p^tie*^  jaternum  en 

forme  de  tête.;  sentiment  de  chaleur  et  d*une  dou- 

)OWJs^ïi^^|93ç»iemi:  ÇOttfifemêrtî'^^  .Ikpnid 

pWtaP^'^opwJ*  pfaliiJLfl^Wôy  penUiiia»  repos  ^  au  du 

de  ^^sbffiooaiîani;,  tt:ên[  éiàîtiAfttoito«  idb4u^^ 
Ude  jH:^nâH//â9îi*iv^ôurrku*ei;ôuiidfiifaj^ 
point  qla'^Ie  ^m  par  ^ti^>  àWig^e:.,  dfe  à'flitttçnir  A 
l'utile^  de  J.'^ttttîte  i  ,eUfr>m6aoiikl!^'^^  «Î*«^,8mI  ^mfs 
d'aJ)stioieiM:e  al:)$Ql»ft^î^WQ>„4e  JégowoiiDiiTO^ 
ypi^ift.   4^,lj«ttK^rilt¥«^.  4b  itoif&i^r  levpcrioànJe  aéteit 
rPTO^Kjde  ^tj^4j3a  Qp^îàr^f)qmiiii»ait  /ôë  eîfauière« 
j^ffxi  c|^jel^,j^^çi#»  M.c^^^  p 

ay^^  un  y<Aiiw^^#ub)^,de4¥t«^i^di«»m  v  <f t?^ 
gênait  ,poiftt  d^^  cqpcrg^Qgs  :jpç)fpfiv^^n  Leo3«j  jan^ 

j59P^rat)|e ,  ^ce  q^iii  pfod^is^^fj^ie^fc^A^^^ 
^r  Içs,,p^rtie^  ijj^^imrj£i^à^ihj^^fV^\i^lh  huXvar 
^^-^ftpre  Qt  l'qwopbi^  j^vOMtce^/c^mme,  pm-m 
pu|satVffiys^l9Pti^eÛ^  eituipu^  la 


f/. 
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clfvlcule  droite,  le3 côte3 yol^inç^  ,çt  Ja  parjtle  moyenne 
du  iiterniun  avaieat  été  çorroolçes ,  U  Sféifnt  formé  à 
^e7^érieur  un^e  lumeur  qui/^QViIevî^t  J(ç^  mincies  et 
le?  ,^g,unieiis  ,  et  imitait  ^u  à,e\iQv^  ^a  ipr^nç  d'une 
\^.  jTe  renvoie  ,  pour  les  SLUf.v^s  d.çt^ijj5.  de  l'état  dtj. 
sac  ^evrysqi?jtic[ue  ,  à  J'oifvr^ge  de  ^prga^ni ,  et 
je  yajb  ra'arrçt^i*  avec  l.i;ii  ^\ir  cy^eJ^uejS  ^ints  de  cette 
l^tQJire  digip^e^  dç  reipa^-que. 

444   P^ï*?*!!^  'i^^^f!?  yî?^  l^4^8^r  immipent.i^ç 
|a  .çftfbcation  .ét^it  r^flp^^^  mpuyei^ient  yÎQ- 

lofff,  OkU  l^^er ,  et  par  l'usage  c^/f  moindre  al,iment.ou  j^ç 
lji[.i)aoin4re  qu^mitéde  l/ojs^^nj.  ^orgfigm-  rap^;;qc)bij5 
cçt  je^eo^le  4'ua  a.utrç  ca3  j<^  ajftéyrpçae  ^^ns  jl^quel 
le  ;i3|tla4^  jae  ppuyai^t  ni  fç  coucb^er,  ci  rendre  ^eij 
ci^ctiçns  pu^es  ^iriiiV??  >  .Ç^^K^).^  ^f  ff^V^^?*^  fJin^enJt 
^lis  4tre  me^ïi^cf  de  pi^Çypsuîo^a ,  .^^t  ^ap?  toççiber  dan^ 
des  angoisses  extrêmes.  Il  y  a  'deux  sortes  dVnçr 
y,rysuiç?^  .suiy^nt,^  jA^p^  aç^ljeur;  Içp  uns  qu,i  qon- 
sistfîiU  dau?  .i;ine  ^jjcpausion  ^u^i^orpj^^^  ^'^'i^";^  9^''*ainf 
pa^t^ç  du  tuya^u  artériql ,  hf  ^^J^^  .Ji?P9^?  fi^  ff>rm^ 
^e  §î^c  yers  1^  fçritie  l^i,éfaAe  du  ^pme  tuyau.  (2ç}^ 
ppgé  ,  on  e]ipUqne  ^o\t  lç$  déjfaiilaijiQÇjS,  ^pjt  Jles  sujflfo- 
ca^ions  qu'épro^uy^t  le?  mal^d[cs  par  yfli  c^fingement 
de  portion  du  .corps ,  Je  {jaçg  S|Ç  jporiai;xt  quelqiiefojs 
gçt  si  graphe  quajfttitç  yer3  la  p^ri^e  ^  plu?  d,éc^,ive  dii 
^c,,quil  j^'eu  rç^epo^ut-a^sez  (^    î'^rtère  pour  Ja 

ijqçtimiî^on  ^^9  A?  ÇÎ'^^,^.^^^/?  •  ^'^^  f^?^^  1^'W  >'^^ 
Içf^vmptomçis  d^  ai^pvrysmes,  le?  uiis  const^ns  et 
durgljiles,  Icg^i^re?  p^sjîag;er$  e;t  si^ets  ?i  <;^e?  int^erya]!^ 
et  à  des  paroxysmes  plus  ou  moins  irréguliers.  Moj*- 
gaçni  examine  pussi  les  effet?  qui  peuvent  résulter  de 
l'abaissenlent  du  cœur  p  dans  les  cas,4'anéyr^$m(l(  de 
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Taprle,*  relativement  a  la  dépression  du  diaphragme, 
qui  forme' par  là*,  Quelquefois  ,  une  convexité  per- 
manente  et  remarquable  vers  Fabdomen  ;   et  c'est 
ainsi  que  Festomac  est  sujet  à  éprouver  diverses  âîffec- 
lions  par  la  compression  ,  pendant,  que  les  pulsations 
du  coeur  se  font  sentir  dans  FîiypochDtidre  gauche  ^^ 
ce  qui  est  sujet  à  induire  en  erreur ,  non-seulement    . 
le  malade  ,  mais  encore  le  m^ecin,  qui  ,  ne  se  li« 
vrant  point  à  un  examen  attentif ,  peut  prendre  une 
maladie  dû  cœur  et 'ses  palpitations  pour  une  affection 
de  Festomac^et  une  pulsation' de  Fartère  çœlîàque. 
Je  ne  m'arrêterai  point  àtix  considérations  pleines  de 
sagacité  que  fait  Morgagni  àur  la  partie  solide  et  ccm- 
fcrète  qu'on  trouve  dans  l'intérieur  du  sac  ané^rys- 
matique ,  et  à  l'opinion  qui  la  lui  fait  regarder  comme 
une  concrétion  polypeuse  formée  aii  moment  de  la 
mort. 

445.'   Je  ne  puis  ici  qu'indiquer  un  Recueil  de 
Mémoires  les  plus  estimés  sur  les   anévrjrsmes  qui 
peuvent  se  former  dans  différentes  parties  du  système 
artériel  (i).  L'éditeiîr,  le  docteur  Laùth'^  a  fait  un 
choix  heureux  de  recherche^  sur  cet  t)bjét ,  par  Lan- 
cisi,    Guattani  ,    Matani,   Verbnigge,    Weltinus  , 
Ti'ew ,  Aisman.  Cette  collection ,  quoique  déjà  très- 
volutnineuse ,  pourrait  être  encore  augmentée  par  les 
-res'ultats  d'autres   observations^  postérieures:   fsûtes'  i 
LondresparHunter,  et  à  Paris  par  Desault,  MM.  Des- 
champs,  Corvisart,  etc.  Mais,  pour  éviter  des  répéti- 
tions superflues  sur  les  caractères  distinctifs  des  ané- 

■X.l  ■!  ■        I  ■!  M  I  II  ■  I  '.II, 

(i)  Scriptonan  laHnomrnde  aneyrysmatibus  Coliectio  j,  etç^ 
Ârgeotorati^  l'jti. 
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Yrysmçs^  leurs  divisions  ,  leurs  causes  ,  leur  -  traite- 
pient ,  ne  conviendrait-il  pas  de  faire  un  extrait  mé- 
thodique de  ces  différens  ouvrages  , ,  en  commençant 
par  les  anévrysmes  du  cœur  et  de  l'aorte,  et  en  con^- 
tinuant  ain^si  par  ceux  dès  autres  artères?  Les  .mono- 
graphies' contribuent  sans  doute  puissammei^t  -  aux 
progrès  de  la  médecine  interne  et  externe  ;  mais  , 
sans  l'ordre,  la  précision  et  un  style  aphoristique ,  la 
multiplication  excessive  des  volumes  ne  fera-trelle 
point  tomber  dans  une  énorme  et  stérile  abondance? 

§  II.  Description  générale  de  VAnévrjrsme  de  taorte^^ 

446-  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elles 
sont ,  en  grande  partie ,  les  mêmes  que  celles  des  ané^ 
vrysmes  du  cœur;  mais  ce  sont  surtout  l'augmenta- 
tion de  la  force  impulsive  du  coeur  et  les  obstacles  ' 
apportés  au  cours  du  sang  au-delà  d'un  cerjaîn  point 
dans  l'aorte.,  et  tout  ce  qui  peut  affaiblir  ou  désor- 
ganiser les  parois  de  ce  vaisseau ,  comme  les  efforts 
violcns ,  les  coups  portés  sur  Fextérieur  de  la  poi- 
trine j  en  outre  ,  la  suppression  de  la  gale,  d'une 
dartre ,  etc. 

•  447'  Symptômes.  11%  varient  suivant  le  siège  ,  le 
volume  et  l'étendue  de  la  tumeur.  On  sent  par  le 
toucher ,  oytre  le;s  baltemens  du  cœur  ,  ,un  bruisse^ 
nient  un  peu  au-dessus  du  siège  de  ce  dernier.  Le 
son  qiii  résulte  de  la  percussion  du  côté  gauche  de  la 
poitrine  est  mat  ; ,  le  pouls  est  très-irrégulier  ;  sou- 
vent il  n'est  pas  Je  même  aux  deux  bras.  La  tumeur 
est-elle  perceptible  au  toucher  ou  à  la  vue ,  on  y  sent 
des  pulsations  qui  sont  isochrones  à  celles  des  a;-- 
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tères.  Les  sl^es  sôrit ,  en  gênerai ,  très-dôufeùx  fors^ 
que  rânévrysine  dé  Faorle  s'étèjid  vers  là  colonne 
épinière-  Cet  anévryénie  peiit  comprimer  la  tràcn^è  ^ 
l'œsophage  ,  les  vaisseaux  (juï  se  portent  au  cervéaii 
ou  qui  en  viennent  ;  die  1^  un  sifflement  qu  on  fait 
entendre  eii  respirant,  la  ayspnagîe,  la  tendance  i 
l'apoplexie,  il  peut  aussi  se  rompre  dans  la  trachée 
ou  l'œsophage  ,  et  fedre  périr  le  malade  des  suites  de 
Thémorrhagie* 

§  III.  Traitement  de  TAnéyrysme  de  Vaorte^ 

,44^*  Morgagni  rend  hommage  au  talent  de  Val- 
salva  ,  qui ,  ayant  trouvé  beaucoup  plus  souvent  qu'il 
n'aurait  crii  des  traces  de  ranëvrysme  de  Taorte  , 
et  frappé  dé  la  fréquence  d'une  maladie  aussi  dan- 
gereuse,  rechercha  le^  moyens  qu  on  pourrait  prendre 
pour.arr^ler  son  accroissement  et  ses  progrès,  il  prCH- 
fita  des  vues  qui  lui  avaient  été  suggérées  par  là 
lecture  attentive  d'iûi  passage  d'iïïppocrate  sur  leî 
varices  dfes  veinés  inte^rnèis ,  sur  les  saignées  répétées  • 
et  le  régime  sévère  qui  peut  en  arrêter  le  cours,  u 
ne  se  borna  point  à  une  simple  présomption  el  a  è&s 
indices  tirés  de  la  pulsatioit  où  de  quelques  autres 
symptâmés  ;  mais  il  eut  encore  ^lieu  de  se  convaincre 
de  la  vérité  par  ses  propres  yeux.  Û  eut  o<?casion  d'ou- 
vrir le/  cadavre  d'un  bômmè  qu'il  avait  gùeri  d'un 
anévrysmé  interne  y  et  qui  avait  ensuite  succoinl>é  à 
une  autre  maladie  :  il  trouva  que  là  partie  dç  Tar- 
tére  qui  avait  été  autrefois  le  siège  de  l'anévrysmc 
avait  non-rséujèmeht  repris  son  calibre  .praîiiaîre  , 
Itnâis  qu'elle  conservait  une  sorte  d?e  callosité  <ïans 
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le  lien  affecté.  Voici  quelle  4lâit  ^  thêûtààe  :  aprèà 
avoir  fait  prâti^er  quèlqtié^  sàîgrtéés  ,  ValsâUa  fai- 
sait dintinuef*  pt*ogft*é^iVeâieiit  fe  nourriture  et  la  bois- 
son de  jo«f  eiï  jouf  ;  jus^d'au  point  de  parvenir  à  né 
donner  au  m^hldé  qu'une  dèfinl-Kvre  de  bouillie  lé 
matin  ^  et  deux  fois  mô'înis  le  soir.  On  h^accordait^ 
otttm  cela ,  quô  fû^ge  de  leati,  eti  se  bornant  même 
à  nne  certiiftfe  <(tlantité ,  et  éh  y  mêlant  un  peu  dé 
gelée  d^  téitig  ÔU  aùlrfe  slib'^ahcé  anàlogtiè.  Lor^ 
qu'il  aveât  éiïé  exténué  le  malade  au  pbikit  de  l'avoir 
réduilfà  ne  pouvoir  se  fevér  dé  «ôh  lit,  il  conimehÇaît 
à  augmenter  éhàqiie  joUr  ,  par  degrés,  la  nourriture 
jtistqu'àu  t^établiisàémëiit  ètitiet*  dé  ses  forces.  Si,  durant 
1^  pftiénbie^s  j^uts  qUe  le"  malade  se  lève ,  les  palpita-^ 
tiôns  Éé  renouvellent  eUborè,  il  rie  faut  point  s^eà 
éffraj^  i  puisque  rexpërléncé  àp|)frend  qu'elles  ne 
cfontin'u^ht  point ,  qu'elles  fîhisëent  ^àr  dispafàîttie  et 
né  plus  éprouver  de  retour.  Lancii^i  rémafqdfe  qu'il 
faut  s'y  phéndSe  dé  la  niême  manière  pour  arrêter  lès 
progrès  des  anévrysmes  externes.  Il  est  vrai,  coiîmiè 
Morgàgni  a  soin  de  le  noter  ,  que  ce  traitement  im- 
posé parValsiâlva  peut  paraître  unpeu4,ur,  et  qu'il  est 
difficile  de  le  faire  adopter  à  une  époquje  où  il  peut 
seulement  être  efficace  ,  c'est-à-dire  lorsque  le  malade 
n'éprouve  que  de^  légère  iiiîtîmnlttodin&  /et  qu'il  ne 
connaît  poim  lè  danger  ^ui  le  menace  pour  fave^ 
nit;  sbuVentil  fink  par  s^y  déterminer  lorsque  des 
mi^isàts  extrêmei^  et  utie  mmi  imminente  ^nt  an^ 
d^uride  toatès  les  ï^e&btxvcté:  ^uél^<fëfdîs  dfes  lo^ 
ttoÀs  des  brasretldei^  nàaib^;  Oti-méme  des  baîn^  ôhuudé 
décesr  pirtië^^  odtprédiliettn  Mulageii^W  à^iàfrque  ^ 
^.ÊioSilfiteA,  isâttil^d:Oûté>  tlâ >di]f.cùlàtiO)EI  lodJe  "^  èli 
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d^ageai«t  un  peiu.;îa:tiw©Ut4iMQrgag&i. ajoute  qu'en 
faisant  des  frictioxi^  ai>^  hra3|]PilQngé94aiiâl'eau.chaude^ 
il  parvenait  à  soujagçr  4^u^  ,)jQU]iies.p^rsçf)néS9  xiont 
l'une  éprouvait  par  iptâr]^all€^;4^  glande»  emiétés  dans 
la  région  ^prjécordiale  ,f  ajf^c^^jsenUtn^iî*  .d^  .suffoca- 
tion y  et  Tartre  une  sorte  dç.£fu$pei^ippjd^s  fonctions 
des  sens.;  et  c'est  ainsi  qu'il  faisait  c^dèr.'prpniptement 
les  parwysn^içs  qv^i  p  sa^ns,  celte  attendon , .  étaieni 
d'uijie  très-J[ongue  d^rép.  Up^,ai}ire  malade: ,  doni 
çn  avait  ^nnon^cé  la  .n^pr).jco}ii^Q:t^'M-prôcti$^i^  >  ftit 
aussi  conserve  pIpsie^rq)Tnoif  ;  et^cop^mp.  dés,  con- 
vulsions internées  prQdui^nt  quie]quef)[>is  ces  anxiétés 
et  peuvent  se  jçi^dre^^ai^  y(\çj^  ç>ifg^iqijbç;^..à4Qél^er  le 
xetoiir  des  paroxysn^ef  et  a^gnaeriteaFjiîjêfne  leur  in- 
tensitéysion  réva(|ue;en  4o$ite  l'utilité  de  ces  frictioqs 
dans  l'eau  chau4e  comme  :nîpy(çn  de  révulsion ,  on 
pe  peut  mécomiaitr^ttu  effet  direct  produit  par  le  re- 
|l5chement  j  et  c  est,  .?insi  qu^  ^énac  a  yu  couvent  les 
frictions  et Jespé^i^^yesfair^ pesserJt^^l^lpi^tions dn 

TÛMÈûkii  kT^ AFFE^CtlOiVS  HÈMOnRHOlDALES.^ 

^  449*  I^  iânitfcum  if  entendent  par  hémorrhoidès , 
tantôt  un épojilement rsaiiguin  <jui  a^liem.par  l'anus, 
et  tantôt  des  iumewe  formée^.à  la.mai^  de; l'anus , 
ou  dans  rintéri^uriniéffi»  dui  recyjuuv  ipar  la  ctila* 
tarion  à^  yQÎn^r<^oui^'4yite!r^  toute  .©quivoi^e^  j'ai 
traité  de  Té^oulenjent^isai^uiÂ.  ^us  hi^x^ïà  Ah  flux 
hémoprhoidal ,  à  T^ç^ifiplQ'^fe^tabl,  J^offmann,  etc. 
\\(^^l^f\^^Ml^^{^^^  ^e  nom  d'Aé- 
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morrhoïdes;  ou  de  tumeurs  hémoirhoïdales^  à  la  di- 
latation des  veines  de  l'anus. 

45o.  Pourquoi  retrou ve-t-on  si  souvent  dans  This- 
toire  des  écoles  célèbres  de  médecine  ^  compae  dans 
celle  des  médecins,  des  traces  si  profondes  de  Fes- 
prit  de  parti ,  de  la  haine  ou  de  l'envie  ,  qukfont 
rejeter,  par  les  uns  sans  disùnction  ce  que  les  autres 
ne  cessent  d'admirer  ou  d'exagérer  sans  mesure  ? 
Stahl,  avec  cette  sagacité^  cette  profondeur  de  ju- 
gement qui  lui  étaient  propres ,  avait  senti  toute  la 
fécondité  des  principes  des  anciens  sur  le  flux  hé- 
morrhoïdal  ^  et  ses  disciples  n'ont  pas  manqué  d'en 
faire  la  base  d'une  doctrine  presque  exclusive  et  uni- 
verselle de  toutes  les  maladies  chroniques.  D'un  autre 
côté ,  l'école  de  Leyde ,  séduite  par  ses  théories  bril- 
lantes et  l'application  spécieuse  de  la  physique  à  la 
médecine,  aflfeçte  un.  silence  profond  sur  les  prin- 
cipes de  Stahl  et  de  ses  iseôtateurs  ,  au  point  mêm^ 
que  Van-Svnéten  île  fait  auc^une  mention  des  écrits  de 
ces  derniers  ddus  le  catalogue  des  auteurs  cités  dans 
ses  Commentakes  des  jéphorismes  de  Boerhacive» 
Dehaën,  comme  pouf  plaire  a  Yan-Svdélen ,  a  écrijt 
,une  Dissertation^  d'ailleurs  judicieuse ,  sur  les  hémofv 
rhoïdes  (i).  il  se  livre  d'abord  à  djes  cpnsidérations 
anatomiques  et  physiologiques  sur  leur  formation.; 
il  exaxtiine  leurs  jçauses ,  leur  utilité,  feurs  e;ffets  nui- 
sibles ,  etc.  :  naais  que  doîtf-on  penser  de-  son  aflfecta- 
tiop  à  T\^  regardpr  Stahl  que  comme  chipiiste  habile  , 
et  à  lui  reprocher  d'êirg  eatièreme^t  livré  à  des,  spé-r 
culations  vaines  en  médecine  ?  . 

(i)  De'Hœ'morrhoïdikm^ibellu/^^  i^vs^.  IV.  oui-  rned. 
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45i.  Leftcàuse^^  soit  générale^,  sôitlocaleSy  sont 
très -multipliées  y  suivant  le  recensement  qu'en  fail 
Bebaën  {Ratio  meit.,  tOrtielV).  Lei  plus  ordinaires 
sont  TembonpoiM ,  la  di^tèiïsibn  générale  des  veines , 
ht  boniie  obère,  ttne  vie  sédentaire,  une  disposition 
hétéSu^re ,  Tusa^e  trop  répété  des  pui^tifs  Actes ,  des 
àfifeetiôns  tristfes,   Fexercice    prolongé   de    l'éqmta- 
tiOtt ,  ett. — Sjrrrtplèynes  qui  précèdent.  Légères  horri- 
piiutibns,  dVéc  un  reis^rrement  spasmodique  de  Tei- 
térietir   du  Corps ,  douleur  graVàtive  dti  dos  et  dei 
lotkibes ,  (|uélquérois  engourdi&sen^ént  des  extrémité 
itaférieurèis,  pôtdis  dur  et  serré,  sécheresse  deFinté- 
lielir  de  la  boudhre,  ûrinies  pîéftt  abondantes  et  décolc- 
réés,  débilité  de  FestomafC,  datuosit^  dans  le^  intes- 
tins,  fréquentes  envies  d'urlûêr  et  tf  aller  à  la  selle , 
éènthnent  d'une  sorte  de  pr^fôk>ki  depuis  Fanus  jus- 
qu'au périûée  ,    queïqtiefois  avec  écoulement  d'un* 
toucôM^  Mafîche ;  èfû  géûérd,   grande,  variété,  soit 
Jpbu'i^  \Sk  qàiantité  du  sang  qui  s'éCôtde,  soit  pour  h 
durée  dé  l'écoulenieiit;  dangérâ^  de  cette  évacaatioïi 
][)forlîéè  à  rexées;  cbùté  des  forcés,  màrasime,  pésaai- 
teiii*  des  Cùis^és  j  ëcAmneil  laBoHéiix ,  sentiment  de 
•pééSsîWn  datts  la  n%rpn  préèlft^iàtè ,  gonHement  èk 
Vëftïrë  âvéc  des  ibi*bdfygmés ,  fôûls  faible  ;  si  celte 
cvilcda'liiîita  contlntié  d'être  immodérée,  enflure  des 
][)îéds ,  dé  \d  fôée  et  dèS  yeux  j  couléùf  tfè  ïa  fecè  fivide 
^  plombée,  rèspîratiôn  gêfSe, hjrtlr6^îe>  fièvre  iènie, 
dépérissement;  préskf^  encore  pîùs  funeste  si  le  fbié 
oala  ï^ate  sctottiiméfiës',  s'il  y  à  coilstîpatîote,  cachexie 
commençante,  bydropïsié. 

^52.  Alberti,  un  des  disciples  de  Stahl,  a  composé 
un  gros  Volume  'suîr  lès  hémor rlïOidiMJ  ;  et  il  eii^te  d'ail* 
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fè'ûk  M  foûïe  tfâùbes  écrits  sur  le  mêïne  oBjét ,  Jiu- 
Bllëé  fiât-  Fécoié  Staîilienné ,  ^oiis  forme  d^  Dlsserta- 
ffohs.  Qiièlqtié^-uSi'è^,  sanâ  ^oute,  portent  un  peu  ïé 
éâracièré  d'une  pteveniîon  exagérée,  cornmé  celle  ou 
Fbn  établit  une  sorte  de  similitude  entre  les  hémor- 
rïit)ïdé^  et  l'évacuation  périoiuijùé  des  femmes ,  celles 
ou  Toti  faii  voir  urié  éorrespondance  soutëhUé  entré 
les  Kémorrhôïdes  et  les  fnaladiès  de  fa  rafe ,  le  scorbut, 
les  âttfe'ctîôiis  de  îà  tête,  de  là  poitrine,  le  calcul  et  là 
goutte,  etc.  Car  si  onu'œt  sur  ses  gardes  eh  médecine*, 
il  suffit  ^ttoîi  ait  approfondi  une  maladie  pour  qu'on 
pensé  toujours  eh  retrouver  dès  tracés  dans  d'autres 
maladie^  qui  lui  sont  éirangères.  Mais  peùt-oii  refuser 
ùri  iîariactere  de  sâgêslsé  et  de  modération  à  d'autréi 
Dis^'rïatiotis  isortiès  aussi  âetécoïè  de  SuîM?  Telle 
est  ceïlé  qui  a  pôtir  titré,  de  Hœmorrhoïâdrîorum 
prudeml  thenxpèid  per  àcîdulàs  éilfîermas  f  telle  est 
encore  èelle  qui  traite  lés  règles  dû  régime  et  de  lia  dîéïé 
zxsx  personnes  sujettes  aux  bértiôrrtioïdés ,  dèSœmdr" 
rhoïdàrioràm  règimine  et  dieiâ.  L'auteur  de  cette 
dernière,  qui  sait  joindre  les  préceptes  de  la  philoso- 
phie à  ceux  de  la  médecine ,  et  citer  toùr-à-tour  Hip- 
pocrate  et  Sénèque ,  remarque  judiciéu'isemént  qû'éfft 
évitant  les  excès  de  FîntemJ)érancé ,  fes  éàai'ts  déS  paï^ 
fiions  insensées ,  et  Knàctivîté  d'uïhë  Vïè  sédentaire  et 
pïorigéé  dans  Ta  mollesse,  lés  personnes  sujettes  aui 
liéffiorrhoïdes  échappent  bien  plus  sûrement  au  dan- 
ger ^^  et  peuvent  bien  mieux  parvenir  à  une  guérisol^ 
solide  que  par  une  vaine  profusion  de  moy^s  pris  de 
la  pharniarcie  (f). 

-  -  - ''  -'  '  ''^ 

(i)  L'ouvrage  le  phis  complet  et  le  plus  erudit  que  nous 
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455.  Une  distinction  très-împortante  à  établir  danâ 
i'histbire  des  hémorrhoïdes,  c'est  celle  des  tumeurs 
hémorrhoïdales  locales  et  des  hémorrhoïdes  constitu-; 
tionnelles  :  les  premières  i  par  leur  ancienneté  ^  pren- 
nent le  caractère  des  secondes.  Les  observations  sur 
cette  maladie  sont  extrêmement  multipliées  chez  les 
auteurs ,  et  Trnka  en  a  réuni  un  grand  nombre  dans 
^n  Traité.  Nous  sommes  cependant  encore  bien  éloi- 
gnés d  avoir  des  notions  précises  sur  sa  nature^  comme 
je  Fai  indiqué  plus  haut. 

454*  Sialil  donne  un  exemple  de  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  dans  l'observation  suivante.  Un  homm,e  âgé 
de  vingt-six  ans,  d'un  tempérament  lymphatique  san- 
guin^ faisait  de  temps  en  temps  usage  d'un  vin  .très- 
généreux^  voyageait  souvent  dans  des  voitures  non 
suspendues,  et  menait  dans  les  intervalles  une  vie  inac- 

|>ossédion$  sur  les  hëmorrhoïdes  est  celui  de  Vinceslas  Jrnka 
{Jïistoria  Hœmorrho'idum  ,  omnis  œvi  ohservata  medica  con- 
^nens,  i794)«  Cet  auteur  fait  connaître  non-seulement  leurs 
diverses  formes ^  leur  type,  leurs  causes  excitantes,  mais  en- 
core leurs  symptômes,  le  flux  hémorrhoïdal  suivi  d'effets  favo- 
rables ou  contraires,  la  terminaison  ou  les  suites  de  Finter- 
,^iy>tlon  de  cet  écoulement.  Les  préceptes  du  traitement  sont 
exposés  aussi  avec  les  plus  grands  délaik ,  ou  plutôt  avec  une 
.exubérance  <l'érqditioji  qui  rend  embarrassant  le  choix  des 
moyens.  L'auteur  passe  soigneusement  en  revue  les  divers  re- 
Ynèdes  qui  ont  été  employés  contre  les  hémorrhoïdes  ,  et  il  cite 
tour-à- tour  les  émétiqueà/'les  purgatifs,  lesdiaphorétiques, 
;tes  résolutifs  ,  les  emm^nagogues,  les  anti-sppismodiqùe» ,  les 
toniques,  les  anodins  appliqués  en  topiques^  etc.   Comment 
concevoir,  d'après  ce  luxe  pharmaceutique,  que  la  guérison 
des  hémorrhoïdes  puisse  être  douteuse ,  ce  qui  est  cependant 
si  souvent  contraire  à  rexpérien.ce  ? 


.u 
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tive.  S'élant,  dans^un  voyage ,  servi  de  la  culotte  d'un 
homme  attaqué  d'hémorrhoïdes  ^  il  ne  tarda  pas  à 
*  éprouver  une  pression  douloureuse  au  coccyx  :  il  Fat- 
tribua  à  la  secousse  de  la  voiture  ;  mais  bientôt  après 
il  sentit  une  petite  dureté  au  pourtour  de  l'anus  ;  une 
douleur  ardente,  brMante,  très-forte,  se  joignit  aus- 
sitôt à  èe  symptôme  fia  tumeur  prit  le  volume  d'une 
fève,  la  douleur  devint  pongitive ,  fancinante,  et  si 
intolérable,  qu'elle  amena  la  toux  et  f  éternuement , 
et  fit  craindre  des  convulsions.  * 

§  IL  Description  générale  des'  tumeurs  hémor-^ 
rhoïdales. 

455.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
tumeurs  iémbrrhoïdales  sont  plus  particulières  aux 
femmes  qu'aux  hommes',  aux  individus  d'un  tempé- 
rament sanguin,  bilieux  ou  mélancolique;  elles  sont 
le  plus  souvent  l'effet  d'une  disposition  héréditaire , 
<i'une  irritation  ou  d'une  compression  fortemeht  et 
long-temps  exercée  isur  le  rectum  et  l'anus,  comme 
^une  constipation  opiniâtre,  la  chute  fréquenté  et  per- 
manente de  l'anus,  une  équîtation  fréquente  et  long- 
temps prolongée  ,  la  gestation ,  le  calcul  ou  des  tu- 
meurs de  la  vessie ,  de  l'utérus  et  du  vagin,  etc.  ;  les 
affections  morales  tristes,  l'usage» trop  répété  des  pur-^ 
^atif^  âcrtes.  •  ■ 

456.  Symptômes.  Les  tumeurs  hémorrhoïdales  ont 
leur  siège  à  la  circonférence  de  l'anus  ou  dans  Tinté- 
rieur  même  du  rectum,  vers  sa  partie  inférieure  :  le» 
premières  sont  appelées  externes  ,  et  les  secondes, in-«- 
iQ*nes.  Ce  sont  des  tubercules  arrpi^dis,  tisses^  réni- 
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tens,  d*un  rouge  viQjet,  pl,uç  yi^i  p^ç^n^*djOji^^Qi;irejiji|* 
Ces  tubçf  cujie^  coramejt>c<ent  cij^elc|ijçms  par  être  ijïJioi^ 
et  yeâculeu^î  pf^ïf  ^^j^rp^çni  ^oiiJQj^rf  par  é/tre  réf^k- 
tens  el'dur$:  iU  f Qijjt  plxis  pp  fpoji^  y,^jTO^^V^f  ^? 

irpdujCtioja  (Ju  dcwgjt  .^içi^  Jç  /l^K^  ^||&^  P!9ffT  )p? 
fairp  yec(ffijia^tr(ç  ;  oju  y  i;ç;ss^  une  ^f^  ^  tpijrrçUejl 
^u^^  foj-m^  d'éfîiine^Cje$  quf  sçj^^  ^çpfif qe^  ]ç^  ^pes  ^^ 

aulpe^  Ipjar.de^  f^l'pÇ?  ^^PP  l^^SH^.'?  PP'B^J#  IS^^f  ?iÇ 
doigt ,  non  sans  causer  ^[e  yiye^  dj^ifjfiui^.  jLa  jUffÇr 
brane  externe  du  rectum  se  montre  toujours  plus  ou 
m^i^  ^j^  4çf?iojrs  penc^açt  Ir;^  e0Wt3  iCjuon  fait  pcwir 
aller  à  la  selle.  S'il  exisije  x|es.j^i^eurs  hiemorrhoïdales 
internes,  et  qu'elles  sortent  en  même  temps,  ellesreu- 
yrefi  ,de  pl]^?  w  plus  4i^ci|ei?\e]at;  çi^  re^epuçç  par 
le  piq^pt  bcr^Qrrji^oï^î^,,  elJefJpjÇ^i^^ 
bî^lji^fipent  en  d^bqrs.  Ces  ^tuç(içiur^  pçuyçnjt  gtf? 

cqcje  ?  leur  Ç^^piaijtj^cj)^  juja  ecoi^If^enf  pl^  ou  moipf 
C9n5(l4^rable  de  sapg  ^  i^Stfez  50uyepijt  prec/éde  ffu  sfiff} 
çt  f^r^ççQcnt  ^iqca{n|Wigqépar  ui^e  ejtgf^on.^  flxuco- 
sijiç  l^^^qUe.  J^fang  fluje  peucjiapt  ^nç  Jjç  n^^]f^(p.\?f 
l^^Je  ^  ^1^  j^rh  la  sprtie  des  ef  cré^i^^ns  >  ,e^  ^  4wi?? 
dp  cet  ,éço,idenxei?t  peu^  être  pliis  oji  moins  graficje- 
JL4orsqu'elte  ne  sont  point  Ûuentes  (^hérfiqrrJidUif^ 
/lyeugles  )  ^  filles  ^rjf^ssez  souvent  sujettes  àdesajir 
taques  périodiques  d'irritatipn  inflammalq^re.  fj^^icr 
c^4^?  X'^  P'?^  ftrdipaire?  des  tumeur^  héaiorrhoiïd^les 
^gnt  d|Bs  flux  ex,ç(essi(s,  des  doujieurs  irq^-viy^,  4^ 
^'^fls^^Qf^atjiQn^  des  4^pôts  et  des  fistules  à  ja  masff 
4e  rap,uç ,  .yne  «d^généralion  ;squirr^use  et  cajaçéreuse» 
£t  e;jfm  la  ;;ujxture  des  vein<^  yariqueuses. 


457.  Les  hémorrlK4<Jieç  peuvent  êtcepiu^ement  lor 
cales  on  bien  çofï^p$^siW^llf$  :  idans  jce  dernier  cas  ^ 
elle;^  §o^jt  ppéo^^  4ç  ^gra^tÀED^sjdcau  le  i^mbre 
yarie  /cQ^in^e  Vint^^t  jds  naotjopLtclqnefois  des  las-j- 
aî^dfs ^  4^  peïsa^iixs^  d^  tète ,  :ée  h  uîstesse^  des 
fia.tuo$i^es ,  4es  i?iau?c  ^'^\Of3mc^  :dç  Ja  conjptipatîoii  ^ 
des  horifpTygf^i^,  i;ft  peu  de ,  pniàjL  sm  de  dbaléuf  a 
Fani^s  j  d'autre  |c4s  ito  jbwripUfbUons  I^^fères*,  ^n  res- 
^rrpmeajt  sjppsmc^qnp  diî  l'iOf gâne  cntaac ,  la  séche- 
rjeç^d^  1^  ^«^açl^^ ,  fcàiirA^ ,  :  le  ceîçerœniiçiit  et  l'bJé- 
galjuje  du  ppu^s ,  .^«s  §||ji^q§U§s>:  desdoqlQur^  gi-avoçivê» 
du  dçs  et  d^  J^in^^f  <jfleï(I»rfois  Fengourdissemenl 
des  ^txépoiîés^'f^^  idu^me,  dû  prjJnt  ; 

dç  la  lOl^uf  /et  4??  AwJlwrs  plias  joii  moins  cp<isid4- 
r^l^^^t  ji'^ni^if ,  ^jf^fxnminmsxd  de  pesanteur VAeïi- 
dîH^t  y^  le  pénii^ée.^ai^wt  k  cours  de  ces  syftïpié- 
n^^.  ftng  érçp^q  #:  1*  >0^aige  de  Fanus ,  ou  d|m«  Fin- 
t^n^r:  p^e  d*i  S^cMim^  de  tuiteurs  aipfâiogWs  à 
Ç^^  ;aw-  i?  yiws  4^  deccure,  ^elcpii  «st  »mvi»*d'uft 
ecRwj^fljejqijt  plji^  ou  mpm» ahuïïdaim  de  sa»g  pur  ou 
^  ÎPft'^  #  WWO^té.  Pftu  à  peu  lés  douleurs  diminuent 
^W?î:?iBP  ^'^"fei^ent,  les  tumpurs  hemorriioïdates 
se  fWMTfçpçjt,  l^pejWAjuilesiieoouii^re^tdevieht^bsque, 
^t  ^fles  jfi^eiXit  pluSi  ou  i^oins  ioi^-^^emps  indolentes  , 
iwm'^^  (1^9  h  timme  jséiip  de  «ymptom^êJ  se  reJ>ro-^ 
di^  fj#n^  u^  nojWîoUe  Mt«qvè.     '     /  î    ; 

4^3.  Cesit  autattt  datos4%giène3cpïé  dàifs4â  phar^ 
nj^i^flp*'U<îOiB^vi»t>  eiigéneral>  dfe  pïiisér  lés  mcjjrëhi 
K^ppes  ^  4»BjJb^tlre  les  héiûorrhoidesi  ^  >L'exp<?riencè  à 
prouvé  <|w  robflftr vattiffin  «acte  des  ^tes^diAétî^ueé 


464  LÉSIONS  ORGANIQUES  PARTICÙtiÈRES.' 

peut  retarder  et  même  rendre  pi^esque  insensible  là 
pialadîe  dans  ceux  chez  qui  elle  ^est  hërédîtaire,  et  que , 
dans  qticlques  cas ,  le  régime  seul  a  ^é  suffisant  pour 
l'enlever  radicalement  lor^ii'-elle  n'était  pas  trop  inTe- 
terée.  La  nourriture  doit  être  en  grande  partie  com- 
posée de  plantes  potagères^  de  fruits  acidtdes.  On  doit 
rejeter  l6siK>is$ott»  chaudes  ^;éébau£fant^s^  telles  que 
le  tlié ,  le  café  y  les  liqueurs  spiritueuses ,  les  riris  nou- 
:i^€aux  ou  accrtes.  Cep^idant  l'usage  modéré  d'un 
vin  vieux,  si  on  y  est  habitué  ou-  que  là  faiblesse  du 
corps  l'exige,  peut  être  conseillé;  "mais  la  boisson  la 
plus  convenable  est  l'eau  fraiche.  On  rie'doit  pais  sur- 
pbarger  l'estomac  ;  il  convient  au  contraire  beaucoup 
mieux ,  surtout  à  ceux  qui  mènent  une  Vie  sédentaire, 
de  faire  plusieurs  repas  dans  là  journée.  Mais  c'est 
surtQUut  un  exercice  du  coi^ps  proportionné  à  l'état  des 
forces  qu'il  convient  de  prescrire;  et  si  déS'  circon- 
jltanqes  empêchent  d'y  recourir,  on  doit  conseiller  au 
malade  de  sq  coucher  horizohtdlenreht ,  etd'e'fhire  des 
fricûons^sèçhessurifabdomen^  soit  avec  la  niàiti'séùlé, 
^it  avçci  de 'la  «flatieUé.  On  doit  *évitei*,  atiîtaht  qu2 , 
est  pQSsiUe,  dâs. sièges  échauffàns ,  nt  pas  avôirihlibi- 
tudleçii^t  le  corpij  courbé  en  avant ,  ne  pais  trop  pro- 
longer le  '  sonmaeil ,  et  ^éloigner  toutes  les  affections 
vives  de  l'ame.  Les  voyages  sont  d'une  grande  iitilité. 
On  conçoit  qu'il  faut,  avant  toute  chose,  combattre 
les  causes  de  la  maladie;  mais  très -souvent  on  Q'y 
réussit  pas  ;  surtout  lorsque' lés  tumeurs  sont  invété- 
rées*, ou,qii|Bi  lç9  «causés  s6nt  dé^ilatilre  à  Ti<é  pouvoir 
(^f  re^loigné^.  .ï^ut  le  soin  doit  x^onsistêr,  dânsi  ce  cas, 
\  csiXxxi'^,  les  4oiileursi , .  à  diminuer  lé  gonâemént  ^  et 
»  préveiOJy.Q^  rfeoudrc!  Ijpflamwation.  Lor$t[ue  Taf-* 
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fecdoïv  est  purement  locale ,  on  se  contente  de  pres- 
crire un  régime  râfraichissaïit.iet'des  topiques  propres 
à  rétablir  le  tOH  des  vQisseQux.  Les  tumeurs  constiin- 
tionnelles^  au  contraire,  qui  sont  le  produit  de  Taclion 
prolongée  de  causes  qui  communément  ont  leur  siège 
dans  les  viscères  du  bas -ventre,  exigent,  outre' les. 
moyens  topiques ,  les  moyens  internes  propres  à  les 
détruire»  On  doit  n'employer  que  les  purgati&  les 
plus  doux ,  les  donher  en  petite  quantité  ^  et  n«  les  pas 
continuer  trop  long-4emps  :  tels  sont  les  eaux  salines  , 
le  tartrate  aéidule  de  potasse  ^  le  sulfate  de  soudé  ou 
de  magn^ie,  etc.  Les  lavemens  sont  aussi  très-seu^ 
vent  utiles,  mais  ils  doivent  être  tiédes.  On  peut  ran- 
ger au  nombre  des  tojnques  qu'on  a  le  plus  recom- 
mandés,  l'eau  froide,  la  solution  d'alun,  celle  de 
sulfate  de  fer,  |a  décoction  d'écorce  de  chêne.  Si  les 
hémorrhoïdes  sont  gonflées  ou  douloureuses ,  on  pres- 
crit le  régime  végé^,  des  boissons  rafraîchissantes^ 
le  tartrate  dépotasse  antimonié  très -étendu  d'eau  ^ 
tandis  qu'on  applique  les  émolliensa  l'extérieur,  tels 
que  le  beurre  frais  ,  le  suif,  des  cataplasmes  de  mie  de 
pain  ou  de  carottes  pilées,  les  vapeurs  d'eau  chaude,  etc. 
Si  la  tmnéfaction  des  hémorrhoïdes  (i)  est  due  à  un 
état  de  débilité  locale  ou  générale,  on  conseille  les 
topiques  astringens.  La  douleur  est-eUe  très-vive ,  il 
est  souvent  nécessaire  d'y  appliqtier  des  sédàti& ,  tels 
que  le  camphre,  le  safran,  le  populeum,  l'huile  de 
jusquiame,  etc. 

-    1  I  -I  -  -  — I "  '  ■  — ' —  -    ■     '  I  •  ti. 

(i)  J^î  parlé  >  dans  les  affections  organiques  de  Vappardl 
circulatoire^  du  Traité  de  M.  Larroque  sur  lés  Hémorrhoïdes  , 
et  de  Topinion  un  peu  trop  ^dusive  qu'il  admet. 

m*  3o 
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LÉSIONS  ORGuiNIQUES  JPuéRTICUZXÈRES  DU 
SYSTÈME  LYMTSLjtriQVB. 

459.  Il  en  est  du  ^sterne  lymphatique  comme  du 
système  nerveux;  l'on  et  l'autre'  sont  extrêmement 
répandus  ^  et  concourent  à  l'exercice  de  la  plupart  des 
fonctions ,  de  sorte  qu'il  est  difficile  de  faire  le  départ 
de  ce  qui^  dans  beaucoup  de  mairies  ^  appartient 
^iniquement  aux  lymphatiques  et  aux  nerfs  ^  ou  à  la 
totalité  de  l'organe  affecté.  Il  est  donc  difficile  de  ne 
pas  tomber  dans  l'iui  ou  l'autre  extrême,  savoir,  de 
trop  accorder  aux  lésions  des  lymphatiques ,  ou  de  leur 
trop  refuser.  Dans  les  scrophules,  par  exemple ,  ain^ 
que  dans  le  carreau,  on  ne  peut  mettre  en  doute  que 
Ja  lésion  du  système  lymphatique  n'y  soit  |)Our  beau- 
coup; la  même  chose  peut  se  dire  de  l'éléphantiasis  et 
de  quelques  autres  maladies  dont  j'ai  déjà  parlé  dans 
l'ordre  précédait  ;  mais  comme  presque  tous  les  sys- 
tèmes organiques  sont  alors  plus  ou  moins  I^és,  ou 
comme  les  modes  de  lésions  ne  sont  pas  particuliers 
0UX  lymphatiques,  j'ai  cru  devoir  en  tiaiter  dans  cette 
édition,  en  même  temps  que  des  lésions  oi^aniques 
générales.  C'est  sur  les  hydropisies  que  je   vais  p\u^ 
^articulièrçment  insister  ici.  On  ne  peut   mettre  eu 
doute  que  ces  affections  ne  sment  quelquefois  occa- 
sionnées par  des  lésions  organiques  du  ^stème  lym^ 
phalique.  En  injectant  les  vaisseaux  des  cadavres  d'un 
grand  nombre  d'hydropîques ,  Mascagni  a  remarqué 
que  les  troncs  étaient  tellement  dilatés,  que  dans  \^ 
j)lus  grosses  branches  les  valvules  ne  pouvaient  plus 
s'opposer  au  retour  du  fluide  injecté.  Dans  lea  mêmes 
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sujets,  il  a  TU  que  la  <}ilatacion  avait  également  lieu 
dans  les  lymphatiques  <ies  glandes  et  dans  leurs  cel- 
lules. D'autres  fois,  et  «c'était  le  plus  souvent,  les 
glandes  des  hydropiques  étaient  tellement  obstruées  , 
que  le  mercure  rompait  plutôt  les  tuniques  des  vais- 
seaux qu'il  ne  traversait  les  glandes.  Les  vaisseaux 
eux-^mémes,  dans  tout' letrajet  qui  existait  avant  d'ar- 
river aux  glandes,  étaient 'extraordinairement  disten- 
dus et  pleins  d'un  fluide-en  tout  semblable  à  celui  que 
contenaient  les  cavités^  qui  étaient  le  siège  des  hydro- 
pisiies.  On  a  reconnu  également  que  ces  glandes  avaient 
acquis  un  certain  degré  de  dureté.  La  rupture  de 
quelques  vaisseaux  lymphiâtiques  a  aussi  été  quelque- 
fois observée;  il  en  est  de  même  de  leur  compression- 
par  une  tumeur  voisine,  où  da^  leur  obstruction  par 
«ne  concrétion  interne.  •  • 

466.  L'influjeûcecôntinticiJle des découvertjes  faites 
dans  l'anatomie ,  sur  les  progrès  de  la  pathologie  in- 
terne ,  se  manifeste  de  nouveau  par  les  lumières  que 
les  récherches  sur  les  vaissèaui^  lymphatiques  ont  ré- 
pandues sur*  la  théorie  de  l'hydropisie.  Combien  les 
expiiessiens  employées  parles  ainciens  suf  la  formation 
de  cette  maladie  sont*  inexactes ,  par  l'état  d'enfance 
QjLi  était  èricbre  l'ànatonMle  l  Arétée ,  d'ailleurs  si  excel; 
lent  observateur >  ne  fait  qu^* répéter,  en  parlant  de 
l-hj^dropisie ,  les  ^rm^^  vagues  de jfluxion  froide .,  4^ , 

■  ■       •       ■     I       j     '■      Ml I.   Il,     Il       I      1   I       .l/li      f      11   II  H  l>  t  I         '   IJIII    II       !■         JT 
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changement  du  corps  par  une  cause  froide  et  hu^ 
mide ,  âH  habitude  du  corps  qui  se  résout  en  eau  par 
une  sorte  de  colliquaticm.  Je  m'abstiens:  d'une  plus 
longue  éàumëraiîon  de»  auleurs  ^  même  le»  plus  célè^ 
bres^  dcmt  les  expressions  sur  cet  objet  ne  soiU  guère 
phis  exactes*  Ruysch  a  eu'  pour  ainsi  dire  la  gloire 
d'ourrîr  une  nouvelle  carrière  à  la  patholc^îe  par  ses 
injections.  Il  remarque  {Ad^ersaria  anatomica)  que 
la  sur&ce  interne  de  la  dure^mère  ^  de  la  plèvre  ^  du 
péritoine^  etc. ,  est  lubrifiée  par  un  fluide  facile  à 
s'évaporer  ^  et  propre  à  être  reponvpé  comme  par  un 
mouvem^it  rétrograde  ^  attribué  par  Stenon  et  Malpi- 
ghi  à  l'action  de  certaines  glandes  qui  se  trouvent  dsois 
ces  membranes ,  et  par  Ruyscb^  à  des  ramifications  in« 
nombrables  des  extréadtés  artérielles.  On  -voit  que  ce 
dernier  anatomiste  avait  entrevu  l'objet,  et  qu'il  n'est< 
dans  l'erreur  que  sur  la  véritable  voie  de  l'absorption, 
dont  la  connaissance  a  été  le  fruit  des  recherches  posté- 
rieures. Jusque  là,  on  avait  cru  que  les  épanchemens 
formés  dans  diverses  cavités  étaient  dus  à  une  simple 
condensation  d'une  sorte  de  vapeurs ,  et  que  la  UEiatière 
en  était  un  liquide  aqueux. 

461  •  C'est  Hevrson ,  célèbre  anatombte  anglais  , 
qui ,  par  des  expériences  et  des  observations  eompa-^ 
ratives ,  est  parvenu  à  donner  de»  idées  justes  sur  ce 
liquide.  11  a  recueilli  ^  dans  un  animal  récemment  toé  , 
le  liquide  qui  se  ramas^dans  la*  cavité  de  l'abdomen  , 
le  thorax  ,  le  péricarde  ;  et,  par  une  simple  expo»-* 
tioû  à  l'air  ou  à  l'action  de  la' chaleur  ^  il  en  est  résidté 
une  substance  eeagulaUe  ou  de  l'albumine ,  comme 
IpodquVia  opère,  sur t  la  sérosité  du  sang«  Cette  e^pé" 
rience  ,  que  Hevfson  a  répétée  plu«burs  fois  sur  des 
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<^îtas  y  des  oies  ^  des  lap&^s^a  produit  toujours  Je 
même  résuhaf.  IWfepet  Monrosont  tous  doux  <fai 
.même  avis.  H  s'agissait  dd  comparer  ce  même  liquide 
^ea  celui  qui  se  trouve  6^bs  les  vaisseaux  lymphatiques. 
Jfewsoaï ,;  après  avoir  tué  tin'  animal  sain ,  dioisit  des 
vaisseaux  lymphatiques  d'iihe  certaine  étendue^  qu'il 
lia  convenablement,  qu'il  détacha  ensuite  pour  les 
ouvrir  et  en  recevoir  le  Kqtiîde  dans  une  cou|)e-  Co 
liquide^  fourmis  ai^x  mêmes  épreuves  que  le*  précédent, 
s'est  trpnvé  de  lamêm^  naturei  Ces  expériences  ont 
été  plusi^ws  fois  répétées  sur  d^  oies,  dès  lapins ,  des 
chats.  'Oh  a  seulement  remarqué  des  variétés  pour  la 
proportipii  de  l'aibumine ,  non-^seulénaent  suivant  l€?s 
divers^ewres  d'anîmaux  ou  leurs  âges  fespeclifs ,  mais 
encone)suivantî*^éiat  de  ferce  et  de  débilitédes  animaux 
de  la  .même  espèce.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  curieux  et 
de  concluant  pour  l'identité  des  trois  liquides,  savoii*, 
de  celui  qui  se  rassemUe  aux  surfaces  intérieures  dés 
membranes  diaphanes ,  de  cekii  que  donne  la  sérosité 
du  sang ,  et  de  celui  qu'on  trouve  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques ,  c'est  que  lorsqu'on  prenait  ces  liquides 
dans  le  même  animal,  soit  dans  l'état  de  santé,  soit  dans 
un  état  de  débilité  ou  de  maladie ,  on  y  observait  une 
correspondance  constante  pour  la  densité  et  la  cousis^ 
tance ,  et  par  conséquent  pour  la  quantité  de  l'albu- 
mine. Hevrson  a  observé  aussi  que,  lorsque  l'animal 
était  affaibli  depuis  quelques  jours  par  la  diète  ou  une 
boisson  purement  aqueuse ,  les  trois  liquides  étaient 
très-délayés  et  contenaient  une  très-petite  portion  d'al- 
bumine. Ces  variétés  des  fluides  lymphatiques  ont  été 
constatées  par  l'histoire  des  maladies.  Une  sorte  de 
concrétion  plus  ou  moins  étendue  est  formée  aux  sur-^ 
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iàces  intérieures  des  mçmjbranes  sérenses  dams  letiii' 
flammatîons ,  par  une  sorte  de  surabondance  de  Falbu- 
mme^  ;  dans  rhydropiâe,  le  fluide  épanché  est  quelque^ 
ibis  très-aqueux^  xTamres  £)îspluso«i  ndoins consistant  ^ 
soit  qu'il  proYÎenne  -aiors.'iFune  mflaminfttictt  lente, 
soît  que  la-  parbe  la  plus -fluide^  ait  *été  repompée  par 
le  système  Ijm{4iatiqnèi**   *'•♦;•  ^  ' 

:  46a.  On  ^it  que  toule^  les  psoties  du  oorps  humain 
sont  perspî^ables.;  que  les^oafirkés  splalichIl^ues  sur- 
tout sofit  nrrosées  sans  cesse  par  ame'sérosîtépkis  ou 
moinS'âWndto^,.pIusroum^Qss^iMhlé^(|U\se  forme 
en  rosée  à  la  surlace  Ubpe  des  membranes  séreusies 
dont  elles  ç^^n^: tapissées..  Le  mécatKsme  qui  préside  à 
ce  phénpmène- parait  maintenant  mieux  cobuu^  puis- 
^qu  on  est  pcùrvenn  non-'^euleïlaent'  à  démêler  le  carac-^ 
tère  du  fluide  séreux  cpii  abreuve  nos. organes^. mais 
qu'on  connaît  encore  le  système  des.  -«aisseaux  t[ui  le 
reprennent  et  le  reportent  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation. La  plupart  des^auteurs ,  et  surtout  Mascagni  , 
pour  expliquer  Fexbalation ,  ont  eu  recours  seulement 
à  des  porosités  inorganiques  des  parois  artérielles  par 
lesquelles  les  fluides  transsùdènt  sur  les  organes  ;  mais, 
d'après  les  observations  de  Bichat  (  jincUomie  gêné-- 
raie) ,  cette  transsudationna  jamais  lieu  pendant  la 
vie  ;  et  l'on  peut  regarder  les  exhalans  comme  un 
ordre  particulier  des  vaisseaux  du  système  capiUaire  , 
par  l'intermède  duquel  ils  se  cbntinuent  avec  les  artères 
qui  leur  dj^portent  les  matéiîaux  de  l'humeur  séreuse 
qu^on  retrouve  dans  le  tissu  cellulaire  et  à  la  surface  in* 
terne  des  cavités  qui  renfertnent  nos  difierens  viscères. 
Cette  sérosité  est  bientôt  absorbée^  dans  l'état  de 
santé;  par  un  autre  système  de  vaiiseaux^  dont  les  radi- 
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cùles  innombrables  commencent  et  s'implantent  dans 
le  tissu  cellulaire  et  à  la  surface  ^es  cavités ,  où  elleS' 
jouissent  de  la  faculté  de  pomper ,  de  sueer  les  humeurs 
séreuses  que  Içs  vaisseaux  exhalans  y  déposent  ;  et  c'est 
ce  qu'un  appelle  syslètne  absorbant  ou  Ijrfnphatique. 
Une  autre  propriété  de  ces  vaisseaux ,  qu'il  serait  im- 
portant de  mettre  hors  de  4oute  pour  rendre  raison 
des  épanchemens  qu'éprouvent  les  hydropiques ,  est 
l'inhalation  par  la  surface  extérieure  du  corps ,  que 
quelques  sayans  contestent ,  et  en  faveur  de  laquejyie 
cependant  on  peut  citer  des  faits  qui  semblent  décisifs^ 
et  qui  n'ont  point  échappé  à  la  sagacité  des  anatomistès. 
Le  célèbre  Dehaën  voyant  que  la  privation  de  la  bois- 
son qu'on  imposait  à  ces  malades  n'empêchait  point 
leur  intumescence^  n'hésita  point  d'assurer  qu'on  ne 
pouvait  expliquer  ce  fait  qu'en  admettant  mie  absorp^ 
tion  de  l'humidité  de  l'atmosphère  par  la  surface  du 
corps.  Le  docteur  Home  s'est  trouvé  plus  pesant  le 
malin  à  la  balance  qu'il  ne  l'était  le  soir  précédent  en 
se  couchant^  quoiqu'il  eût  transpiré  toute  la  nuit^  et 
qu'il  n'eût  pris  aucune  sorte  de  nourriture.  L'abbé 
Fontaiia  a  assuré  qu'en  se  promenant  quelques  heures 
en  plein  air ^  et  par  un  temps  humide^  il  s'était  trouvé 
à  la  balance  plus  pesant  de  quelques  onces  qu'il  ne 
l'était  auparavant  j  ce  qui  suppose  nécessairement  \xn% 
absorption  de  l'humidité  de  ratmx>sphère.  Nid  doute  , 
dit  Cruikshank^  sur  cette  fonction  des  tégumens;  et 
il  rapporte  le  fait  suivant  pour  la  confirmer.  Un  ma- 
lade qui  avait  t^ne  construction  de  l'œsophage  telle 
qu'aucune  substance  fluide  ou  solide  ne  pouvait  par-* 
venir  dans  l'estomac,  ne  prit  aucune  nourriture  pen- 
dant deux  mois  :  il  était  tourmenté  de  la  soif,  et  ne 
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rendait  aucune  urine.  Cniîk.shank  lui  ordonna  un  bain 
chaud  soir  et  matin  y  pendant  une  heure ,  durant  l'es-» 
pace  d'un  mois  :  sa  soif  se  dissipa.  ;  il  urina  comme  s'il 
avait  bu  à  sa'  manière  accoutumée  ^  et  que  s|i  bmsson 
fut  descendue  aisément  dans  l'estomac.  » 

463 .  Les  vaissteaux  lymphatiques  ^  par  lei^rs  différens 
genres  d'affections  ^  deviennent  la  cause  des  maladies 
les  plus  graves  ^  que  CruikdianV  rapporte  à  cisq  points 
généraux  dedivisicm(^/tt2tomi6  des  vaisseeoèst  absor^ 
bans  ,  traduction  française ,  pag.  aSi  ).  En  nouç  bor- 
nant ici  aux  cas  d'hydropiâe^  on  doit  remarquer  que 
cdle  qui  est  la  plus  ordinaire  ti^t  à  une  débilité  géné^ 
raie  qui  se  fait  d'abord  ressentir  aux  extrémités  infé-^ 
rieures;  ce  qui  arrive  même  durant  la  jeunesse  après 
des  maladies  longues  et  dangereuses.  Mais  ce  gonfle-> 
ment  est  d'un  mauvais  présagjs  dans  la  vidllesse^  surtout 
lorsqu'on  éprouve  des  symptômes  de  l'asthme  ;  car  il 
est  probable  que  l'hydropisie  visible  des  jambes  est 
alors  accompagnée  d'un  épanch^nent  dahçi  la  poi-<- 
trine.    Les  femmes   supportent  fréquemment  cette 
intumescence  des  jambes  beaucoup  plus  long-tenips 
que  les  hommes ,  et  même  pendant  des  années ,  sans 
danger  ;  il  est  des  hommes  qui  lui  OQt  résisté  près  de 
douze  4ns  sans  que  |eurs  forces  eu  reçussent  aucune 
fitteinte. 

464*  Parmi  les  causes  encore  très-peu  connues  de 
l'hydropisie,  je  ne  dois  point  omettre  4«  parler  des 
inflammations  chroniques  ,  peu  observées  jusquVn 
ces  derniers  temps  ;  elles  ont  beaucoup  de  variétés  , 
et  ne  sont  pas  moins  funestes  que  celles  qui  sont  ai-* 
gnës;  elles  lé  sont  même  plus  ;  car  souvent ,  mécon- 
{lues  à  cause  4^  h  légèreté  insidi^ftsç  de  leurg  syrn^ 


"ptômes ,  leur  traitemâent  est  néglige  ou  même  dirigé 
k  contre-sens.  Le  siège  le  plus  ordinaire  de  ces  in- 
flapimations  est  dans  Je$  poumons  ^  les  intestins^  les 
yeux  ,  quelquefois  aussi  dans  le  foie  ;  il  est  difficile 
d'abord  de  les  reconnaître  >  à  moins  qu'elles  ne  suc- 
cèdent à  des  pUegmasies  ai^ës ,  surtout  dans  les  vis- 
cères parenchyîuateuic.  Celles'  des  intestins  sont  plus 
faciles  à  saisir  ;  mais  elles  peuvent  tromper  par  urio 
apparence  d-emcbarras  âf^  première^  voies  ou  duno 
jiolique  ^flatueuse.  Dani^ies  poumons  ^  elles  se  montrent 
sous  les  tiebors  d'un  catarrhe  j  souvent  aussi  elles 
viennent  d'un  catarrhe  ^aigu  qui  fe^été  négligé  ou  mal 
traité.  Dans  leur  état  invétéré ,' elles  dégéhèrent  en 
asthme  ,  en  hydrothorax  ,  en  tubercules  du  poumon , , 
en  phthisie  :  c'est  ainsi  que  Finflamination  dïroniquo 
des  intestins  ^  ou  de  quelqu'une  des  parties  située*» 
dans  rabdon^en ,  finit  par  des  constipations  opihia- 
tres ,  quelquefois  des  diarrhées  ou  l'ascite  j  elle  peut 
aussi  attaquer  les  reins ,  dans  des  affections  calcu-n 
leuses  ou  goutteuses ,  la  vessie,  f  utérus,  et,  sui-« 
vaut  des  circonstances  accidentelles  y  se  montrer  sous 
diverses  formes  ,  ou  produire  d'autres  maladies^ 
Outre  les  synoiptômes  propres  à  la  partie  affectée  , 
elles  ont  souvent  pour  indice  une  légère  fièvre  hec-i 
tique  qui  ne  se  manifeste  que  le  soir ,  et  qui^est  beau-i 
coup  moins  marquée  que  celle  qui  provient  d'une 
ulcération  interne  :  quelquefois  aussi  cette  fièvre 
n'est  point  sensible.  Si  le  siège  dé  l'affection  est  dans 
les  poumons ,  toux  l^ère ,  continue  et  rebelle  ,  difi 
ficulté  de  respirer  j  s'il  est  dans  le  foie ,  jaunisse  peu 
marquée ,  peu  d'anxiétés ,  peu  ou  point  du  tout  ^e 
gonflçn^ent  dan^  l'hypoctQndrç  droit ,  nauséçs ,  perl^ 
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de  l'appétit ,  déjections  bilieuses  et  fréquentes.  Dans 
riiospice  de  la  Salpetrière  ,  on  observe  de  semblables 
inflammations  des  iatestîns  qui  ^^^  marquées  par 
plus  ou  moins  de  tension  dans  l'abdomen ,  par  une 
sensibilité  plus  ou  moins  vive  de  cette  partie  au 
moindre  contact ,  par  des  donl^u^  sourdes ,  des»  diar- 
rhées interminable^ ,  ou  l^n  par  un  épancbemenc  de 
sérosité. 

465.  On  peut  yoir  desi  exemfJes  nombreux  de  ces 
inflammations  chroniques  dans  .FouTrage  si  conna 
de  Morgagni ,  dans  le  deu^ème  .'volume  de  ma  iVb- 
sographie ,  et  dws  Xffisfoire  dès  pfdegmasies  chro^ 
niques  de  M.  Broi^issâis;  ^t  on  sàni  c(>ml»en  il  est 
important^  dans  l'exercice  de  la  médecine ,  de  distin- 
guer les  hydropisies  qui  en.  3ont  la  suite  ^  d'avec 
celles  qui  sont  primitives.  ;  ;  .   >  , 

466.  Les  notions  les  plus  simples  sur  la  position  ^ 
la  structure  et  les  fpnctions  des  vaisseaux  lympha- 
tiques sufiisent  pour  s'élever  au;i  deux  causes  les  plus 
générales  des  iiydropisies  ^  soijL  du  tissu  cellulaire , 
soit  des  cavités  revêtues  par  les  ntembranes  séreuses  : 
ce  sont  l'augmentation  d'exhalation  séreuse  et  la  di- 
minution de  l'sJ^sorplion  y  sfni  isolées ,  soit  réunies. 
j\  Les  observations  les   plus  répétées   appr^ment 
que  J'augmçntation  d'exhalation  séreuse  peut    être 
produite  ps^r  des  causes  débilitantes  ,  des  hémorrha- 
gies  excessives^  l'habitation  des  li^ux  bas  «t  humides , 
l'abus  dies  boissons  aqueuses^  le  défaut  d'exercice  y  la 
tristesse  y  les  chagrins  profonds^  etc.  Mais  on  ne  dmt 
pas  méconnaître  non  plus  que  des  circonstances  <^p- 
posées ,  c'est-à-dire  propres  à  augmenter  la  force  to- 
nique des  vaisseaux^  une  constitution  athlétique  ^  une 
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yîe  dure  et  exercée ,  la  suppression  d'une  évacuation 
habituelle^  une  nourriture  succulente ,  etc. ,  peuvent 
aussi  •  produire  une  surabondance  d'exhalation  sé- 
reuse. Une  source  bien  plus  féconde  des  mêmes  af- 
fections ,  qu'on  avait  méconnue ,  et  que  les  obser- 
vations multipliées  de  M.,  Corvisart  ont  mise  en 
évidence^  tient  à  une  lésion  (»^anique  du  cœur  ou 
des  gros  vaisseaux  (i),  qui  xompi^end^' soit  les  dila- 
tations ou  anévrysmes  de  ces  parties  ,  sôit  les  états 
contre  nature  de  leurs  orifices  et  de  Igêmtb  vaivnles  ^ 
comme  rétrecissemens  ,  oi^fieatîoiis  ou  ulcérations. 
2*^.  L'absorption  peut  être  diminuée  par  l'atonie  dans 
laquelle  tombent  les  vaisseaux  .lymphatiques  par  des 
causes  débilitantes  ^  générales  ou  particulières'^  des 
Inaladies  longuet ,  des  évacuations  abondantes  ,  les 
fièvres  intermittentes  de  longue  durée.  L'obstruction 
des  glandes  lymphatiques  peut  aussi  mettre  un  ob- 
stacle à  l'absorption ,  et  produire  une  dilatation  des 
extrémités  des  vaisseaux  du  même  nom  ,  puisque 
l'inspection  cadavérique  a  fait  voir  à  Mascagni ,  dans 
des  cavités  où  s'était  formée  une  collection  lympha- 


(ï)  On'  homme  âgé  de  cinquante- trois  ans  ;  qui  éprouvait 
un^  grande  dyspnée ,  de  la  toux  et  de  violentes  palpitations  du 
éœuF;  avec  un  pouls  petit,  concentré  et  irrégulier,  fut  reçu  à 
là  Clinique  interne  de  Phôpital  de  la  Charité  ;  déjà  les  mem- 
bres abdominaux  commençaient  à  enfler  j  en  peu  de  jours  |H]g«- 
mentation  des  symptômes  5  l'infillration  gagne  les  parties  géni- 
*tales  et  les  parois.de  l'abdomen.  Le  malade  périt  suffoqué ,  et, 
à  l'ouverture  du  corps,  on  trouva  que  le  çècur  avait  acquis  un 
volume  énorme ,  et  que  deux  des  valvules  aortiques  étaient  re- 
tenues à  demi-abatssées  par  un  tubercule  cartilagineux  (  Essai 
sur  VHydropisie  j  par  Em.  Nofi^.  Pàri^ ,  i8ap)i 
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tique  p  ces  vaisseaux  très-distendus  et  remplis  d'un 
iltiide  semblable  à  celui  de  oes^  cavités ,  et  qu  il  a  re-> 
coanu  eu  outre  que  les  glandes  dans  lesquelles  ils 
venment  se  rendre  étaient  entièrement  engorges. 
Mais  que  de  problèmes  k  résoudre  offre  encore  la 
doctrine  des  hydropisîes,  sur  le*  concours ,  par  exem- 
ple ,  d'une:  exhfilatioa  augmentée  et  d'une  absorption 
diminuée ,  sur  la  dfetinction  eitacte  des  'hydropisies 
primitives  d'avec  cell^s^  qui  àont  secondaires  ,  et  qui 
proviennent  de  désordres  organiques  dans  les  viscères  , 
sur  les  liydropîsies  accidentelles  et  qui  sont  la  suite 
^Vune  absorption  d«  l'humidité  de.  Fatmosplière  par 
Torgane  cutané  ,  sur  le&  avantagés  dë$  onctions  iiui- 
leus^  à  l'extérieur ,'  etc.  !..:-'* 

:467.  Peu*  de  maladies  ont  donné  lieu  à  un  aussi 
grand  nc»nbre  d  écrits  que  l'hyAropisie  >  comme  il  est 
iacile  d'en  juger  par  le  catalogue  qiië  Bâcher  en  a 
donné  à  la  suite  de  son  ouvretge  (  EecketThes  sur  les 
Maladies  chroniques ,  particulièrement  sur  les  Hy^ 
dnxpisies  et  sur  les  moyens  de  les  guétir,  Paris , 
1776).  L'otxvrage  de  Monro   {an  Essai  on  the 
Dropsj  and  its  différent  species,  London,  1765)  est 
aussi  remarquable  pan  l'érudition  choisie  et  la  mé- 
thode qui  y  régnent.  L'un  et  l'autre  de  ces  ouvrages 
contiennent  des  histoires  particuUères  sans  nombre 
J'hydropisies ,  soit  simples,  soit  compliquées,  gué- 
ries ,  soit  par  les  pilules  toniques ,  soit  par  d'autres 
-médicamens  ,  comme  les  drastiques ,  les  diurétiques  p 
les  sudorifîques,  etc.  Mais  au  milieu  de  cette  richesse 
apparente  ,  et  de  la  confiance  c|uc  fait  naître   une 
semblable  collection  de  faits ,  combien  de  fois  ne  se 
\rouve-t-on  point  désabusé  des  espérances  qu'on  avait 
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conçues ,  lorsqu'on  se  livre  à  Texercice  de  la  méde- 
cine, et  qu'on  voit  si  souvent  la  maladie  résister  au 
traitement  le  plus  méthodique  !  Combien  il  importe 
surtout ,  pour  n'être  point  trompé ,  de  porter  une  at- 
tention particulière  sur  le  -caractère  primitif  ou  se- 
condaire de  l'hydropisie!  Que  l'anasarque ,  par  exem- 
ple ,  soit  produite  par  un  défaut  d'énergie  vitale  ,  par 
une  constitution  délicate  y  molle  et  lympliatique  y  pap 
un  séjour  prolongé  dans  une  atmosphère  humide, 
une  vie  sédentaire ,  une  hémorrhagie  excessive  ,  on  a 
ï'espoir  le  plus  fondé  4e  rétablir  le  malade  par  un 
régime   analeptique  et  des   médicamens  fortifians , 
comme  on  en  trouve  des  exçmples  dans  la  Disserta- 
tion que  j'ai  déjà  citée.  Mais  on  doit  porter  un  juge- 
ment bien  différent  de  l'hydropisie  cellulaire  ou  ana- 
sarque  qui  est  invétérée ,  ou  fomentée  par  des  affec- 
tions organiques  des  viscèr^  ^  conuxie  le  poumon  ou 
le  foie ,  ou  par  un  anévrynue  du  cœur  et  «les  gros  vaifr* 
seaux.  Les  hydropisies  des  cavités  revêtues  de  mem-^ 
branes  séreuses ,   comme  Thydrooéphale  ,  Thydro- 
rachis  ou  spina-bifida  ,  l'hydrotborax ,  l'hydropéri- 
carde ,  l'ascite ,  donnent  lieu  à  la  même  distinction 
et  aux  mêmes  remarques.  Proposer  un  remède  uni« 
versel  contre  l'hydropisie  ,    n'est  -  ce  paâ  proclamer 
hautement  qu'on  ignore  l'histoire  générale  de  cette 
Inaladie  ? 
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ANASAKQVn  (l). 

§  1*'^.  Considérations  générales. 

468.  On  est  obligé  de  remonter  à  des  notions 
exactes  sur  la  structure ,  les  divers  prolongemens  et 
les  fonctions  du  tissu  cellulaire ,  pour  être  éclairé  sur 
la  nature  et  les  suites  des  symptômes  qu'oflfre  Fana- 
sarque .  •  •  •  Que  de  choses  ingénieuses  dans  les  re-» 
cherches  sur  le  tissu  muqueux  ou  l'organe  cellulaire  ^ 
par  Bordeu  !  Ses  idées  ont  reçu  de  nouveaux  déve- 
loppemens  dans  une  Dissertation  publiée  à  Montpel* 
lier  (  Corporis  cribrosi  Hippocratis ,  etc. ,  1774)*  ^t 
dans  une  autre  postérieure  à  celle-ci  (  An  in  cellu-- 
loso  textu  Jrequentiùs  morbi  et  morborum  mutatio^ 
nés...).  On  sait  que  le  tissu  cellulaire  est  composé  de 
filamens  et  de  lames  séparées  entre  elles  ^  de  nerfs  ^  de 
vaisseaux  sanguins ,  de  glandes  :  ce  sont  les  extrémités 
artérielles  qui  laissent  échapper  en  plus  ou  moins 
grande  quantité  le  fluide  lymphatique  déposé  dans 
des  aréoles  ou  cellules  qui  varient  pour  la  grandeur 
et  la  figure ,  et  qu'on  rend  surtout  manifestes  par  la 
macération  et  l'insufflation.  Lest;ellules  se  distendent 
et  se  gonflent  par  des  injections  artificielles  ,  soit 
dans  les  veines  ,  soit  dans  les  artères ,  let  la  partie 
la  plus  liquide  qui  transsude  de  leurs  extrémités  est 
reprise  par  les  vaisseaux  absorbans  ou  lymphatiques. 
Qu'on  suppose  maintenant  que ,  par  une  causé  quel- 

(i)  Synonymie.  -<^n^wa/rfl ^  Boerhaave ,  Hoffmann,  Sau- 
vages, Lii^NJEUs,  VoftEL,  Cullsn,  Sagar  ^  Hydropisie  cel- 
lulaire. 
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«onque^  ces  derniers  vaisseaux  perdent  leur  faculté 
de  repomper  le  fluide  ëpanché  dans  les  cellules  y  ou 
a  dès-lors  une  juste  idée  de  lanasarque...  Comme 
le  fluide  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  distend  la 
peau^  comprime  les  vaisseaux  sanguins  y  les  nerfs  ^ 
les  muscles  ^  etc.  ^  •  et  tient  tout  dans  un  état  de  re- 
lâchement y  la  chaleur  animale  ^  le  ton  contractile 
des  vaisseaux  en  sont  beaucoup  diminués ,  et  la.  peau 
.  devient  quelquefois  insensible  ,  même   à  ->  l'impres- 
sion de  la  brûlure*  La  r^istance  que  la  circulation 
éprouve  dans  les  petits  vaisseaux  fait    refluer  le  sang 
dans  les  grands  vaissèaiux  ,  vers  lé  cœur  et  dans  les 
poumY)ns  ;  ce  qui  produit  des  anxiétés  et  une  difficulté 
de  respirer  au  moindre  mouvement.  Quelquefois , 
surtout  quand  la  peau  est  délicate ,  le  fluide  distend 
et  dilate  tellement  les  pores  de  cet  organe ,  qu'il  s'y 
fraye  un  libre  passage ,. et  y  forme  une  transsudation 
plus  pu  moins  abondante.  S'il  ne  peut  traverser  que 
Ja  peau  proprejnent  dite  et  le  tissu  cellulaire  ,  $ans 
pénétrer  l'épiderme ,  il  s^re  ce  dernier  sous  forme 
de  vésicules  qui ,  étant  ouvertes  ,  laissent  écouler  le 
fluide....  Une  anasarque,  loris  même  qu'il  n'y  a  point 
d'épanchement  dans  la  poitrine  ou  l'abdomen ,  en- 
traîne toujours  une  diffusion  de  liquide  dails  le  tissu 
cellulaire  qui  environne  les  viscères  ;  ce  qui  ne  peut 
que  troubler  les  fonctions  de  ces  derniers,  et  produire 
des  symptômes  divers  suivant  la  partie  affectée. 

469.  La  graisse  ,  durant  des  maladies  longues ,  est 
résorbée  et  sert  d'aliment  ;  dans  l'emphysème  par  une 
cause  externe ,  comme  la  fracture  d'une  côte ,  la  bles- 
sure de  la  trachée-artère,  l'air  est  résorbé  et  expulsé  au 
dehors.  De  méojie  ^  \me  grande  diffuûon  ou  exid:)érance 
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du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  peut  disparaître  pat* 
la  force  tonique  du  système  absorbant  ;  si  on  peut  par- 
venir à  ranimer  cette  fonction  par  Faction  des  évacuanâ^ 
et  des  toniques.  D'où  Ton  voit  qu^en  général  le^  au- 
teurs qui  ont  traité  du  tissu  ceUolaire  ont  donné  trop 
d'étendue  à  ses  fonctions  ,  puisqu'il  n'a  aucune  action 
sur  les  fluides  qui  s'y  épancbent  ;  c^  ils  ont  négligé  de 
faire  entrer  en  considération  le  concoure  d'action  du 
système  Ijpuphatique. 

470.  On  peut  reconnaître  deux  sortes  d'smasafque  : 
la  première  s'annonce  avec  toutes  les  circonstances  qui 
indiquent  un  défaut  d'énei^e  vitale  :  constitution  molle 
et  lymphatique  ,  vie  sédentaire  ,  atmosphère  humide  , 
débililé.produitc  par  de  grandes  évacuations,  certaines 
maladies  chroniques^  des  fièvres  intermittentes  de 
longue  durée.  Un  honmoe  âgé  de  treiite-sept  ans ,  d'un 
tempérament  lymphatique ,  et  exerçant  line  profession 
sédentaire ,  ayant  déjà  été  attaqué  d'une  infiltration 
générale  quelques  années  auparavant^  habitait  un  rez- 
de-chaussée  très-humide ,  -dans  lequel  ïe  feu  d'un 
poêle  avait  entretenu  ^  pendant  l'hiver  de  i^^SS ,  une 
sorte  de  bain  de  vapeurs  ecmtinuel  ;  il  se  déclara  , 
quelque  temps  après ,  une  anasat*que  pour  laquelle  il 
se  rendit  à  l'hôpital  de  clinique  interne.  L'infiltration, 
qui  avait  commencé  par  le  visage^  occupait  tout  le 
corps ,  à  l'exception  des  bras^  où  elle  était  peu  remar- 
quable; la  i^ure,  très-bouffie,  avait  une  teinte  bla- 
f^^irde ,  ainsi  que  toute  la  peau  ;  Furine  était  limpide  et 
moins  abondante  que  dans  l'état  de  santé;  le  pouls  était 
aussi  plus  lent  et  plus  rare.  Cette  afle^ion  fort  simple 
céda  très^-promptenient  à  l'usage  des  diurétiques  et  de 
quelques  évacuons.  Les  selles  furent  abondantes  pen- 


.dani  pliUiei^rs  }aursy^  urine  reprit>sori  côur3  et  rede- 
viulooIor^iSé  11  «aâàrèmannier  que  rinfiitration  disparut 
suceest^iYâSoleiit  commb- -flle^étah  venue  >  c'êst-i-dire 
x{ixe  les  auembres  inférieurs  se  dë^nflèrent  d'abord;  \é 
Irono.  e;n>uitè ,  et  qu  enfin  la»  bquifissurer  dn,  tirage 
^ispe^'M U deriiièrev  ;*  ,' ;  j  :     .      .      :  * 

4?^^  I^a  seconde  «jpï»;d'afn»âr<pïe  est  celle  qu'^^ 
peut applelar,  ai^uë ;  le^'àoctmr  Brèscbet  en  a  Fak  l'hiâ^ 
U>ir&  dans  )isQe  /Dise»»*tiitioil' estStuee ,  oif  îl  a  réuni  un 
^raml  ilombne  d'obseryjrtions  ^(i)v  Ëllet  kirvîent' «fae^ 
des  sujets-robustes  pat*i(^  «iéWeT«itânies>^  d^  a£^;c^ 
fions  mof^aksi vives ^  4>w^n^lk<iKip^t«e^(in]ÂUbiiè delà 
•  ■■j.tti.u,   .iiyJ.j;. ; y,  Hiiiiwiiii  au  î    "^rir:*,  f  .'t ''ft  .T 

comme  jjroduiles  Dar  une^^{2xl|^l^j^a^  apjipçpté«>,  jgrécéd^o 

d'un  dérangement  dans  les  pijogriélés  vitale^  des  f/aisseaux  exha- 

lans.  Celte  aiigme.ntàliott  a^e^hz^lallon  èst.le  résuljat.delVctic^n 

d'un  stimulaWHît&ct  ^/ô'n  'ùH^'^i'^^fàthiquë^ 

les  hyd^lÂé^^MlKè^  pModiiltM^Kitehietit  ^àr  u»ë «éffeéticm 

.de  Fimeitrèii^^iN^;  pa«i]£n^.«Ue;^adt  â^pnube^irip'kndieiér^ 

cice  d'ua  oiS^f)V^M?tel#l^^^?J<>^l4e^^l|^l:îlW^cju1l 

présente^ j^Â?^,.^'on  Vobsçfv.ç  dj^y^^'pg^jijlejyjÇ^siéçfiu^, ^^ 

chez  lés  ffenîi  de  cabinet ,  chîez  ceux  dont  le  cervtau  est  souvent 

dans  une  grande 'excitation ,  dans  un  véritable  çtat  d  orgasme» 

Dnfe  di8)i6sîiittiiQrtal<^tié;;^H^  feVyiVfcm^;  d^yfTdatlt'peUi^^i^e 

Jde  l^a({llfiUdldi^|k%^^  quaînllé^  ^-f  tëtë  nw^é^éé  ^^f}kt 

«devenir  la[>caijs0  dejà'hydrôcofibai^  ssgoë^'  'ou  fiévW  èydrocépb)  « 

lique,   que  Fauteur  regarde  ;  (^pn»m€  j^Ufl^,  eshfJ^(iofii  j»^^4^ 

^aclivc,es§ei)|.}fl^ç.  J^es  g^ns  plçthor^qHes^'çeux.qui  éprouvent 

la' suppress*lon  d'un  écoulojfn^nt  habituel,  sont  expi^sés  aux 

iiiémes  àccidens.^  Ces  idées  80i\t.confïfmees  par  de  D6mbr.euse$ 

histoires  ,  qile  Bîf/  Btèsùfréi  si^tf  M^^Më:  iVlèciftiitant  dé  gp4t 

-^qiredfe  tafem*     -   '  "      -     ■'■^    jujuîj  u-»  '>   .        ^       '       * 

III.  5i 
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transpiration.  En  yoici  un  exemple  remarqnaUe  tiré  de 
l'ouvrage  de  Fodërë  sur  les  maladies  de»  militaires 
dans  le  Mantouan  ^  etc.  cr  Des  hommes  rdbustés  expo* 
9és,  après  des  marches  forcées,  à  des  causes  capables 
de  supprimer  brusquement  la  transpiration  ,  tombent  ^ 
tout-à-coup  dans  Fanasarque ,  qui  est  bientôt  suivie  de 
Tascite.  J'ai  vu  plusieurs  cas  pareils  après  le  passage  du 
mont  Cénis  pendant  l'hiver  rcinq  à  six  malades  de  ce  » 
genre  furent  portés  à  Baisolo  :  les  uds  visaient  des  gor- 
ges du  Tyrol ,  et  les  autres  étaient  devenus  enflés  après 
le  passage  des  rivières.  On  apporta  aux  avant-postes  un 
grenadiek*  qui  avait  passé.à:  gué  le  Ta^ianiento  étant 
tout  en  sueur.  Cet  homme  .avait  une  fièvre  violente  et 
était  par-ttout  très-enflé^^soutfrant  dea  douleurs  aiguës^ 
et  ne  pouvant  artieuler  aucun- mot.  Quoique  j'en  dé- 
sespérasse f  je  le  fis  héanmoins  aussitôt  saigner,  et  je  le 
mis  au  régime  rafratchissaht  ordinaire,  avec  six  bols  de 
camphre  et  de  hitre  par  jour.  Le  gonflement  du  visage , 
de  la  poitrine  et  des  ex^trémités  supérieures  disparais-* 
sait  ;  mats  celui  des  extrémité  inférieures  dugmentaif. 
•J'eus  alors  recours  à  la  paracentèse ,  qui  donna  lieu  à 
l'évacuation  de  plusieurs  pitttes  de  séràstté;  je  fis  &i 
outre  pratiquer  des  mouchetures  aux  itialléolés  ;  et  au 
moyen  d*une  nourriture  abondante  ,  de&  remèdes 
tantôt  diurétiques ,  tantôt  toniques ,.  ce  malade  fut  en 
état  d^  se  promener  au  bout  d'un  rnoûr  et  demi.  U  fut 
alors  envoyé  à  Crémone  ;  et'i|ù  bout  de  quinze  jours  je 
le  revis  sain  et  bien  portait. 

47^2.  Enfin  i'anasarque  peut  être  symptomatique 
d'une  lésion  des  viscères  abdominaux ,  et  souvent  elle 
est  l'effet  d'un  obstacle  qu'éprouve  la  circulation  par  un 
vice  organique  du  coeur;  la  face  est  alors  fortement . 


colora  ou  comme  injeclée ,  le  pouls  fort  et  développe,, 
la  chaleur  du  corps  plutôt  augmentée  que  diminuée* 
Un  homme  âgé  de  cinquante-troîs  ans ,  d'une  consti-^ 
tution  robuste ,  et  livré  à  une  vie  laborieuse ,  fut  reçp. 
à  la  Clinique  interne.  Depuis  deux  ans ,  grandes  diffi-  ; 
culte  de  respirer  ,  toux  incommode ,  et  violentes  pal-* 
pitat^ons  qui  duraient  depuis  long-temps  sans  pouvoir 
leur  assigner  une  cause  connue;   figure  animée  avec 
tendance  à  la  bouffissure ,.  respiration  très-gênée ,  sans 
aucun  signe  depanchement  notable  dans  les  cavités 
ihoraciques  :  le  son  obscur  rendu  en  frappant  la  région 
du  cœur,  les  battemens  de. cet  organe  sentis  dans  une 
grande  étendue,  le  pouls  petit,  concentré  et  ir  régulier^ 
firent  reconnaître  que  ce  viscère  était  Je  siège  d'une 
affection  organique*  Déjà  les  meml^res  abdominal  il 
commençaient  à  enfler.  La  mardie.de  la  maladie  fut 
rapide  ;  en  peu  de  jours,  augmentation  de  la  diffîcuhé 
de  respirer,  face  injectée ,  infiltration  des  parties  géni-^ 
taies  et  des  parois  de  l'abdomen ,  soif  vive ,  sécréiion 
d'une  grande  quantité  d'urine;  enfin  le  malade  mourut 
suffoqué.  On  ne  trouva  qu'une  très-^petite  quantité  de 
fluide  dans  les  cavités  splanchniques  ;  mais  le  cœur 
était  d'un  volume  énorme  ,  et  s'étendait  transversale- 
ment dans  le  thorax  autant  à  droite.  qu'«\  gauche.  Deux^ 
des  valvules  aortiques,  au  lieu  d  être  libres  et  flottan- 
tes ,  étaient  retenues  à  demi-abaissées  par  un  tubercule 
cartilagineux  de  la  grosseur  d'un  pois  ,'  qui  était  inter- 
posé entre  elles.  (Dissertation  sur  (ffjdropisie^  par 
4/.  Nouel.  ) 
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§  J}.:  P^çripiion  générale  de  ÏAnasartiue. 

.  473.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
plus  ordinan^  sont  une  conçtltulioh  délicate  ,  molle 
et  Jyp^hftlique  ^  un  séjour  prolongé  dan^  une  àtmo- 
'  spbfW:  hmnidc  ^ved  privation  de  rinfluenéèidte  la  lu-* 
iui^r^>'«nc:vie.sédenîaii^ ,  une  inauvai?ë  nourriture , 
des  chagrlè^  pixilongés/flëâ  évacuations  abondantes  ^ 
)^  suppression  ou  le  déran^ertient  des  'menstrues ,  des 
loc^ùês.,  dça iïftmorrboïdes ,  des  sueurs^  ctc.yFâbus 
dei^  :^Iédic«iTlells  da](;is«ies  maladies  aiguës  Ou  cbrbni-' 
quest,  d^ns*  i©a>  fiè^Dcsin^èiinittentes  ;  la  féperciission 
d'uB  exaatUèmè  y  Tàsagé  d^s  ^tringeiis  dans  une  diar-^ 
r^i^ftçreuisé ,  unerétentio^r  rt'urine,ThystérieV  des  vices 
c^ps  qi}eb|iiesriins  de&^çôscères  abdominaux ,  quelque- 
fois uiS  éw  pléthorique  et  des  affections  morales  vives. 
.  474'  Sjrniptûau^i'h^nôkvaûon  commence ordinai- 
rpnl^nt  ^i:  fes  niesxibres  l>bdominaux  :  d'abord  gonfle- 
il^^Qt  4es  pieds  y  qui' rtevfe^tt  moins  sferisîble  quand  on 
6Stc^>,\l<i^;  reùfli}i^s'él^eeqsuitèp&^^  aux  cuis-' 

sfSi^  §u^;  ïambes ,  ai^  ventre  ;  eHe  ^^g^é  enfin  Je  tbo- 
Ts^^^l^hKfiSy  fas  main«  et  1^  feeie.  jyrfutrès  fois  Finfîl-  , 
tf^tè^tï  J90  m^fésip  par»  une  boofifesui^ë  êe  ïa  face  et  se 
rip^nd.suV'fe  rdste  dia;€0^psV  la  ji^uest  dW  blanc 
Ji^iteui,^  e!t'^nvqntl>plixsl'roi<le  au  toucher  que  dans 
Léiat  :i^jiùrélf)  ]^  '^pcfah  bsl  périt ,  niott  et  leiit.  Dans 
Vbydropisiecelkilàivequtâent  à  la)lésiou  organique 
d'un  viscère ,  la  face  est  colorée  et  comme^injectée ,"  la 
peau  rouge ,  la  chaleur  non  diminuée ,  le  pouls  fort  et 
développé  avec  une  certaine  roideur  ;  on  trouve  tous 
les  caractères  d'une  constitution  énergique. 


§  III.   Traitement  de  lAnmarque. 

475.  J'ai  peu  besoin  d'insister  sur  les  remèdes  géné- 
raux qu'pH  peut  opposer  à  l'anasaf-que  ,  èorijme  Tusage 
des  hydragogues,  des  sudorifiques  ,  des  diurétiques  ^ 
puisqu'on  trouve  ces  objets  dans  tous  les  Traites  géné- 
raux de  médecine.  Mais  combien  né  faut-i]  pas  de  sa- 
gacité dans  lé  clioîx  de  ces  moyens,  suivant  la  cause  de 
la  maladie ,  l'âge  et  les  dispositions  de  l'individu ,  la  sai- 
son ,  le  climat ,  etc.  !  Camper  remarque  judicieuse- 
ment qu'on  doit  peu  compter  sur  les  évacUans ,  si  on 
n'interpose  habilement  les  stiuiulans  et  les.  toniques. 
Les  préceptes  qii'avait  donnés*  auparavant  Hoffmann 
sont  pleins  de  sagesée.  Il  fait  craindre  fusage  précipité 
des  hydragogues  ou  diurétiques,  comme  pi'opres  à 
produire  quelquefois  rinfTammalion  des  intestins,  ou  à 
accroîti'e  un  état  de  débilité  nuisible.  Il  insiste  surtout 
sur  la  méthode  d'expectatlon ,  éii  prolongeant  le  trai- 
tement un  ou  deux  mois,  et  en  ranimant  lentement 
les  ressources  dé  la  nature  par  rinterposîtiori  adroitf^ 
des  toniques  et  l'emploi  des  évacuans  simples  et  point 
trop  énergiques.  Il  finit  même  par  un  précepte  général 
qu'onne  saurait  trop  méditer  :  In  maximis  morbis  a)in* 
' tendis  y  lenissima  et  simpUcissima  remédia  diii  con^ 
iinitata.  Mais  lès  ïtmaiéres  les  plas  étendues  et  Texpe- 
rience  la  plus  consommée  ne  sont-elles  pas  quelquelbia 
réduites  à  échouer  dans  le  traitement  de  ranasàrquç  ou 
TfVvdropî^e  celliilairc ,  lorsqu'on  s'y  engage  sânjs^  çonBiaî- 
tre  la  distîncticrti  fbndmnentale  de  celle  qui  est  essen- 
tielle ou  primitive  d'avec  C(^le  qui  e^  seconda ii;e  et  gui 
lient  a^uu  vicç  prgaiiiquç  du.Qgeur  ?Oja  a  j'éu^ssi^  avec  les 
an|^-p]blogi^l^q,ues  (Çt^Ja^saiguée,  itapsriua^sarquje  acliveL 
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§  !•'.  Considérations  géneraleSè 

476.  Les  épanchemens  d'un  fluide  séreux  dans  Fin* 
térieur  du  crâne,  et  surtout  dans  la  cavité  des  ventri- 
cules ,  se  forment  lentement  ou  d'une  manière  subite  : 
dans  ce  dernier  cas ,  si  Tépanchement  du  liquide  est  la 
maladie  essentielle ,  il  doit  rentrer  dans  l'ordre  des  hy- 
dropisles ,  et  c'est  ce  (ju'on  peut  encore  difficilement 
délermîiier. 

477.  I^e  caractère  particulier  de  cette  hydropisîe, 
son  influence  sur  Féiat  des  sens  et  sur  les  fonctions  de 
l'intelligence,  et  la  monstrueuse difformation  que  pré- 
sente souvent  la  tété  des  individus  qui  en  sont  affectés , 
ènt  depuis  long  temps  fixé,  sur  cette  maladie,  l'atten- 

^tion  des  observateurs ,  et  M.  Itard  a  consigné ,  dans  le 
Dctlonnaire  des  Sciences  médicales ,  le  résumé,  aussi 
exact  que  judicieux,  des  connaissances  acquises  jus- 
qu'à ce  jour  sur  Thydrocépliale.  Il  rejette  avec  raison 
la  division  de  l'hydrocépnale  en  hydropisie  des  Ven- 
tricules et  en  bydrocéphale  proprement  dite  ;  et  con- 
sidérant que  cette  maladie  présente  des  caractères  très- 
difTérens  suivant  qu'elle  est  aiguë  ou  chronique, 
essentielle  ou  symptomatlque ,  il  admet  quatre  espè- 
ces :  riiydrocéphale  aiguë  essentielle ,  l'hydrocéphale 
aiguë  syniptomalîque ,  l'hydrocéphale  chronique  essen^ 
tielle  et  Fhydrocéphale  chronique  symptomatlque. 

478.  Hydrocéphale  aiguë.  Cette  maladie  n'a  point 

(i)  SriroNTMiÉ,  Iljrdr^ocèphalàs  j  Boerhaave  ,  Sauvages^ 
'  J^Koi^Bus^  Ccti^N  j  îSagaW  ,  -«?^c.  ^  Hydt^écephalwn  j  Voufl. 
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^të  décrite  par  les  anciens;  elle  n'est  bien  connue  que 
depuis  la  fin  du  dernier  siècle.  Morgagni  n'a  rien  laissé 
sur  l'état  du  cerveau  dans  cette  afiection^  dont  Robert 
Whytt  a  donné  le  premier  une  bonne  description  en 
1768.  Depuis  cette  époque,  Fothergill  et  Watson^, 
M.  Odier  {Mémoires  de  la  "Société  royale  de  Méde^ 
cine^  1779)^  ^^  qudques  autres  médecins,  tant  na- 
tionaux qu'étrangers  ,   ont  développé   les  caractère^ 
de  cette  aflFection  bien   connue  maintenant  en  Eu- 
rope ;  l'observation  suivante ,  extraite  du  Mémoire  de 
M.  Odier ,  en  donnera  ime  idée  exacte.  Une  fille  de 
quinze  mois  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  nau- 
^è       •  sées  et  de  diarrhée;  elle  était  morose  ;  les  selles  étaient 
'0        séreuses,  d'un  vert  foncé  et  très-âci^s  ;  le  pouls  était 
QH^         petit ,  un  peu  inégal  ;  là  pupille ,  dilatée ,  -se  contractait 
jj]  j         à  l'approche  d'une  bougie  ail  umée ,  mais  d'une  manière 
^ff  i         fort  irrégulière  ;  la  tête  était  fort  pesante ,  sans  assou«* 
^;.j        pissement  ;  les  yeux  se  tournaient  fréquemment  d'une 
^^        manière  convulsive  de  haut  en  bas;  on  observait  aussi 
^^        de  temps  en  temps  de  légères  convulsions  dans  les 
2^        mains  et  dans  les  bras;  la  malade  paraissait  voir ,  mais 
•  j        indistinctement  ;  elle  avait  beaucoup  de  démangeaison 
V  :        dans  le  nez,  et  quelquefois  des  grincemens  de  dents. 
,ù;        Le  lendemain  matin ,  l'assoupissement  avait  beaucoup 
Lp         augmenté  ;   la  vue  paraissait  eiiûèremeiit  perdue  ,  la 
^        pupille  était  irès-dilatée  ,  et  à  l'approche  d'une  bou- 
gie elle  ne  se  conlraelaît  que  par  une  oscillation  lentQ 
et  convulsive  particulière  :  les  convulsions  des  bras  et 
'^        des  jarubes  élaient  à  -  peu  -  près  les  mêmes  ;  le  pouls 
j>,        étHit  plus  fréquent  et  plus  îrrégulier;  les  joues  étaient 
d'un  rouge  trcs-vif-  A  cet  état  se  joignaient  1^  moro- 
sité de  la  malade,  des  cris  plaintif  et  continueb  lors- 


! 


488  LÉSIONS  .ORGANt<ilOEr  FAUTICULIERES. 

qu'on  la  réveiUaat,  de  1  angoisse,  de  Tinquiëtude,  des 
vojuissem^» ,   la  diminution  de  l'urine  (  ^ésicataire 
(L  l occiput,  potion  avec  F/acélaie  dépotasse;  k  nitrate 
<fe  p6îas.^e  ,  Feau  de  cerfeuil^  j)Oudre  purgative)  ; 
^'uiine  dévint  pjus  abondante  et  plus  Kni{»df ,  les  seUes 
plus  liées  et  d'un  vert  plus  fonce.  Tous  les  symptômes 
diminuèrent  promptement  et  se  dissipèrent  enfin.  On 
voit  bien  rarement  se  terminer  d'une  manière  aussi 
bjçurettseeeite  maladie,  que  Whytt,  FôthergUl,  etc. , 
ont  regardée  comme  ëtai\t  toujours  mortelle.  Je  pour- 
rais cependant*  citer  encore  im  exemple  de  guèrison 
cpmpUie  consignée  dans  le  Journal  de  Médecine  y 
^nnee  l8oô(i),  par  M.  Jadèlot,  un  de;s  médecins  de' 
Vl^'^pilàl  djes  Ikïfans,  et  dont  la  véracité  est  connue  ; 
mais  je  préfère  choisir,   parmi  ceux  qu'il  rapporte  , 
un  ca^  auquel  il  a  joint  l'autopsie.  Un  enfaht  de  l'hos- 
pioe  des  Orphelins,  âgé  de  huift:  ans,  et  fortement 
coQ^litiié,  ayait  déjà  été  alité  plusieurs  jours  quand  il 
çst; entré  à  l'hôpital  des  Enfans  malades:  ir se' plaignait 
d'avoir  mal  à  la  tête ,  et  il  semblait  éprouvei*  beaucoup 
de  malaise;  le  lendemain,  il  hii  est  survenu  des  con- 
tulsions  qui  ont  été- suivies  de  roideur  des  membres  y 
et  il  est  lombé  dans  la^  stupeur;,  la  vue  et  l'ouïe  ont 
commencé  à  s'affaiblir;  il  a  eu  de  la  difficulté  d'avaler  ; 
le  pouls  élait  petit  et  fort  irrégulier ,  la  peau  froide  ; 
mais  il  éprouvait  de  temps  en  temps  des  accès  de  cha- 
leur, et  la  face  devenait  rouge.  On  lui  a  appliqué  lo 
matin  dix  sangsues  au  cou ,  et  le  soir  des  sinapisnies 
aux  pieds.  Tousjesaccidens  ont  continué  le  jour  sui- 

m  9       I  I  «   I   mi     II.    I  I  ■       Il   II    II    m  I  I «    ■■    I  I  I     III   I     ».ii    ■■    ■ Mil  I         III,  M 

(i)  Delà  Constitution  de  t* air j  et  des  Maladies  obseivtes  à 
IhôpiCftl  U^  Enfans  maladeff  jJtndant  l'an  XIII  et  l'anXiy^ 
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vant;  il  restait  couché  sur  le  das^  k  tatei  rehvec&ée  ^ 
les  yeuiL  ouverts  ;  la  respiration  éi^ilt  laborieuse  ;  îl  a 
éprouvé  plusieurs  convulsions,  el  quoiqu'habituelle^ 
ment  il  n'eût  pas  de  connaissance^  il  répondait  dans 
certains  momens  quai^d  on  lui  parlait  ;  il  y  avait  con*^ 
stipation ,  et  les  urines  étaient  r^ures.  On  hii  a  lait  pren^ 
dre  peu  à  peu,  dans  la  matinée,  }ua(|u'à  deux  déci- 
grammes  cinq  centigramilies  (einq  grains)  de  tartraie 
de  po^s^  ai^timpnié  dissous^  dans  une  infusion  tonique^ 
et  comme  la  déglutition  xie  se  faiôan  presque  pas,  oh 
avait  pris  le  parti  d'injecter  ce  liquide,  ainsi  que  les 
autres,  ^çafl,  on  lui  fi^sai^  fyixe  usagé  à  l'imérieur,  par 
une  sonde  flexii>te  passée  dans  le  nea,  et  dbscendant 
dansrœsopbage;  cette  forte  dose  d'émédqwie  n'a  déter-i- 
miné  que  lentemeiu  trois  pertes  selles  j  on  a  appliqué 
le  soir  un  làr^e  vésif:;atojii>e  à  la  i^uqme  ^  dajis.  la  nuit ,  î) 
a  éprouvé ,  pendant  une  demi-rheare ,  un  hoquet  trè^ 
fort.  Tous  les  syrtipidnafes  s'étaie«lr  aggravés  le' qlia'^ 
triènte  )Our  f  le  wati^ ,  il  à  encore  eu  le  hoquet  ;  il  a 
cepenf^nt  paru  exécuter  des  mouvemens  volontaire*^ 
on  lui  avait  fait  prendreiconstammentde  la  limonade 
mirée ,  et  des  potions  avec  le  liqueur  ipiliérale  d'Hoff* 
mann.  11'.  e^t  tombée- >  le  cinquôemé  jour^  dans  u'ne^u^ 
peur  profonde;  Ssa  figure  était  boufïie,  sa  peau  froide  J» 
son  pou^l  ef^  deyci»u.  imperceptible  ;  la  suWocaUon 
^^aijt  ejttrém^;  il  est  môrftle  matîn«  On  a» observé,  î| 
Texam^ndu,  CHdavFe>,les  v«isiios'exitjérteiires,du  «ervcan» 
gorgées  d^  sang  IM)i*N^^  sefe  cixeonvoliiitions  aplatie^,  &qA 
diyei:ses  cay^iéi^  Remplies  et  fôrt  développées  pr  ecivi^^ 
rpn  troif'  d^i  l^M^t  dlune^  sétiosâbd  liétfnde  et  incolore 
<j|ui  s'y.^QU^a^  épfciiM;iiiâBl;:l'aracl)aioïfle  nuirait  pfiÀ 
Qprpuvé  d'iilléraâojHi''sehsibk>  etles^  aUîffeâ«iOiigpme» 
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n'ont  fourni  aucune  observation  à  faire,  sinon  que  le 
cœur  était  petit,  très-dur  et  contracté,  et  que  le  foî^ 
avait  un  volume  considérable. 

479.  Hydrocéphale  chronique.  C'est  un  heureux 
alliage  que  celui  des  recherches  d'histoire  naturelle 
avec  Fexercice  de  la  médecine,  et  quelle  pureté  de 
goût  n'en  résulte-t-il  point  pour  la  méthode  d'obser- 
ver et  de  décrire  les  maladies  I  Camper  en  donne  un 
exemple  en  parlant  de  l'hydrocéphale ,  dans  sa  Dis- 
sertation sur  l'hydropisie  (  Mémoires  de  la  Société 
royale  de  Médecine  pour  les  années  1784  et  1785  ). 
Ce  médecin  habile  compare  les  résultats  des  observa-^ 
tions  de  divers  auteurs  sur  la  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  liquide  épanché  dans  l'intérieur  du 
crâne;  il  fait  connaître  les  dimensions  excessives  qu'a 
prises  alors,  dans  certains  cas,  l'assemblage  des  os 
qui  forment  cette  cavité,  comme  l'attestent  les  pièces 
d'anatomie  conservées  dans  les  cabinets  des  natura- 
listes. Il  résulte  des  faits  observés  qu'il  rapporte,  que 
les  enfans  attaqués  d'hydrocéphale ,  dont  les  sutures 
sont  écartées,  vivent  rarement  au-delà  de  trois  ou 
quatre  ans  ;  et  que  ceux  au  contraire  dont  les  sutures 
ne  sont  nullement  disjointes  peuvent  parvenir  jusqu'à 
l'adolescence. 

480.  «Le  siège  de  l'épanchemént,  dans  l'hydrocé- 
phale, est  très-varié  :  tantôt  il  est  entre  le  crâne  et  la 
dure-mère,  ou  entre  Cette  dernière  et  la  pie-mère  ,  et 
tantôt  entre  la  pie-mère  et  le  cerveau.  On  a  trouvé 
quelquefois  aussi  des  hydatides ,  ou  bien  une  grande 
quantité  de  liquide  dans  les  ventricules  du  ceweau.  •  •« 
Dans  tous  ces  cas  se  manifestent  les  symptômes  de  la 
compressiou  de  cet  orgs^nci  et  del'interruption  plus  ou 
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^inolns  marquée  de  ses  fonctions,  comme  douleurs  de 
tête,  vertiges,  engourdissemens ,  écoulement  involon- 
taire des  larmes ,  stupeur,  qucIqueCols  perte  de  la  vue, 
d'autres  fois  de  l'ouïe;  extinction  graduée  des  facultés 
de  l'entendement ,  enfin,  convulsions,  léthargie,  apo- 
plexie, et  la  mort.  Morgagni  (Eptst.  XII)  a  donné 
des  notions  justes  et  précises  sur  l'hydrocéphale^  et  il 
a  fait  voir  avec  Siigacité ,  dans  cette  maladie ,  l'origine 
du  phénomène  singulier  de  fœtus  acéphales ,  c'est-à- 
dire  de  fœtus  nés  à  terme  et  dont  on  n'apercevait  plus 
que  la  basé  du  crâne.  Ces  observations  ont  été  multi- 
pliées ,  au  point  qu'il  serait  maintenant  superflu  d'en 
communiquer  de  nouvelles  descriptions,  comme  un 
objet  piquant  de  nouveautés.  Dans  des  cas  rapportés 
par  Vésale  et  Tulpius,  le  cerveau,  à  la  vérité,  ne 
manquait  pas  ;  mais  en  perdant  sa  première  forme ,  il 
avait  pris  celle  d'une  cavité  voûtée  ,  et  la  substance 
tuédullaire  avait  été  tellement  distendue  qu'elle  res- 
semblait seulement  à  une  membrane  un  peu  épaisse  : 
ce  qui  est  très-remarquable,  c'est  que ,  même  dans  ces 
cas,  les  fonctions  de  l'entendement  se  conservaient 
dans  leur  intégrité.  Camper  dit  avoir  vu  le  même  phé- 
jiomène  avec  admiration  ;  mais  il  convient  cependant 
que  la  plupart  des  enfans  hydrocéphales  sont  hébétés 
et  dans  un  état  de  stupeur.  Dans  ceux  dont  il  a  fait 
l'ouverture  après  la  mort,  il  a  toujours  trouvé  l'épan- 
chement  dans  les  ventricules  antérieurs  du  cerveau, 
^e  qui  avait  extrêmement  aminci  la  substance  médul- 
laire. Il  est  facile  d'ailleurs  de  juger  que  cet  amincis- 
sement ,  l'expansioç  des  os ,  f  écartement  et  l 'étendue 
4le$  sutures ,  sont  >des  aflèctions  au-dessus  des  res- 
^ourpes  de  la^m^deciné...;*  ^ 
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§11.  Description  générale  de  VHjdmcéphcde. 
Hydrocéphale  aiguë. 

481.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elle 
affecte  de  préférence  les  enfans  à  l'époque  de  la  vie 
comprise  entre  les  deux  dentitions ,  surtout  ceux  qui 
sont  doués  d'une  forte  constitution  ,  qui  ont  le  teinit 
animé ,  qui  sont  sujets  aux  convulsions.  Elle  attaque 
souvent  plusieurs  enfans  de  la  rnem^  famille.  Elle  est 
quelquefois  la  suite  de  coups  donnés  sur  la  tête ,  de 
frayeurs  subites^  d'accès  de  colère  >  de  la  suppression 
d'évacuations  habituelles  ou  critiques ,  tdles  que  les 
hémorrhagies  nasales ,  l'humeur  fournie  par  les  croûtes 
laiteuses^  etc.  Elle  présente  quelquefois  un  caractère 
épidémique ,  comme  Vieusseux  l'a  observé  à  Genève. 
Elle  survient  quelquefois  à  la  suite  de  la  scarlatine  ^  de 
la  rougeole  ;  de  la  variole ,  de  la  céphalite  y  etc. 

4^2.  Symptômes. — Première  période.  Céphalalgie 
avec  mouvement  de  rotation  de  la  tête  presque  conli- 
jauel^  nausées^  vomissemens,  avec  constipation  ou 
diarrhée,  et  alors  déjections  alvinès  vertes  et  fétides  ; 
fièvre  qui  parait  souyent  avec  les  caractères  gastriques , 
douleurs  dan^  les  braç ,   les  jambes  ou  à  la  nuque  ; 
sommeil  inquiet,  morosité,  agitation,  grincement  de 
dents,    réveil  en  sursaut^  ^prurit  dans  le  nez,   peu 
d'appétit ,  face  tantôt  pâle  et  4ibattue ,  tantôt  momen-*- 
tanément  aniipée  ;  urine  déposant  un;  sédiment  mu- 
queux  blancbâtrç  ^  les  yeux  égarés,  très-sensibles  à  là 
Jufniènçr>  et  aflGectés  en  même  temps  de  strabisme  et  de 
miouvemens  convulsifs.  ; —  Deu.Tiième  période^  Pauh^ 
lent  et  irrégulier ,  augmeçt^J-iQuidALbuaL-delête  ^.xl^ 


nausées  et  des  vomissemensj  angoisse,  inquiëtude 
cominuelle,  sueurs  partielles  ou  générales  très-abon- 
dantes ;  quelcpiefois  aussi  prurit  dans  certaines  parties 
du  corps ,  au  front,  aux  pieds,  etc.  ;  strabisme ,  niou- 
vemens  convuisifs  et  irréguliérs  des  yeux,  regard  fixe 
ou  égaré ,  pupilfe  immobile  à  la  tomière ,  mais  sç  con- 
tractant ;  et  se  dilatant  alternativement  d'une  manière 
spontanée;  assoupissement  duquel  lé  malade  peut  être 
facilement  retiré  >  mais  pour  y  retomber  aussitôt; 
daUleurs  sommeil  léger,  gémissemens,  augmentation 
du  grincemew.  de^dçhts ,  'de  Jà <iéimngeaisoi^du  nez , 
de  la  pâleur  et  de  la  rougeur  alternatives  du  visage  ; 
légères  conxulsions  de  différtrites  "parties  du  dsrps' 
■^  jyoisièmp  péfhdei  fonh  fréqûtent  et  faible;  du 
r^te  augmèi5itatidiii,deit0U8ks«ûtrés  syïnptômes.  À^^ 
souvent  paraly»ie«d?u»e  moitié  du  corps  et  conVùJsiôM 
<lù  côté  opposé  V  î»lpit«tïoins,  Respiration  convçdsivè  ,' 
interrompue  pàrdes'  iKKjuètsi.'  La  mort ,  qui  est  Ù 
t«numaisoii  kphip.constoïitfede:  cette  maladie ,; sur-' 
vient  ordinairement  vers  la  fitiidû  premier  septénaire  ,' 
oudans  le  cpnrant'du'Sflcôniij  : 

485.  Pred-è^smiisét  ècutyésàccâsiotineîles.  On 
llobserve  quelquefois';  mai»-  tartinent  chez  l'adulte,  à 
3a  suite  de  violen»  maux  de  fête  Ou  d'iine  chuté  sur 
cette  partie;  ^ajb ^fe 'affecte  jiliisfof dïnàiremenï'ïé»* 
^nfans  ,  surtoatcmxiqUisônt  liïbfës  et  malàdîîs:  Elle' 
aMijble  ^ue*qtwfei*.^ti>e  Ik  tët-itiinâiitto  d'une' 'fpufé' 
d'indispositions  auicqafeHfes  qiièlqiipi  enfàns  aàï  êii 
sujets  dès  la  njàissaiice,  et  pM^t  aîokâéjSendTraa^uy' 
disposition; OOTfgpéiwtal».      •       ,L.^r.  ;,  :i?^;  ^  '      ■'■...àm 
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484*  Symptômes*  y çlixme  extraordinaire  de  la  lêt<^ 
de  l'enfant  avec  une  swte  de  transparence,  surtout  à» 
l'endroit  des  fontanello^;  distension  et  amincissement 
du  cerveau  à  mesure  que  l'ëpancliement  produit  dans 
ses  ventricules  fait  des  progrès;  souvent  écarlement 
des  sutures.  Les  effets  de  la  compression  sur  Torgane 
encéphalique  sont  riiébêtcment ,  rauaiblissement  des 
sens ,  des  convulsions ,  des  vertiges ,  souvent  la  para- 
lysie des  membres  abdominaux  ou  tlioraciques. 

§  ni.  Traitement  de  IS/drocéphale. 

485.  Le  Cat,  séduit  ^ns  doute  par  un  passage  d^un 
écrit  publié  sous  le  nom  d'Hippocrate ,  a  proposé  Tin- 
<ïision   ou  la  paracentèse  dan»  l'hydrocéphale  chro- 
nique djes  nouveau^nés  J  mais  Camper  ^  dans  Sa  Dis- 
sertation ,  réfute  cette  opération  comice  vaine  et  tém^ 
raire.  Le  seul  remède  en  faveur  duquel  <fn  puisse  citer 
quelques  observations  se  trouve  rapporté  dans  les  écrits 
de  Cruiskshank,  de  GJare ,  d'Amstrong,   d'Under— 
vrood ,  auteur  anglais  :  d'est  la  salivation  produite  par 
les  frictions  mercurielles,  et  soutenue  pendant  quel- 
ques jours ,  dans  la  vue  d'exciter  les  fonctions  des 
vaisseaux  lymphatiques  ,  et  de  produire  la  résorption 
du  fluide  épancb^.  Mais,  comme  le  remarque  Camper^ 
ces  faits  ne  sont  pas  assez  clairs  et  assez  concluant 
pour  qu'on  en  pi;ijsse. inférer  que  Ja  Jyijapbe  épanché© 
dans  les  ventricules  di^  cerveau  puisse^  être  résorbée  j 
ce  sont  tout  avi  plus  des  essais  qui  ^nnent  quelque 
espoir ,  et  qu'on  ne  doit  point  négliger  de  vérifier  par" 
des  expériencefSj  uliérif  ures.  L'hydrocéphale  un  peu. 
avancée  est  ^  en  général ,  une  maladie  incurable,  et  CMa* 
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4oit  se  proposer  seulement  de  tenir  l'enfant  dans  une 
situation  commode  et  horizontale,  de  lui  faire  porter 
une  sorte  de  bonnet  de  cuir  ,  afin  d'éviter  des  com- 
pressions inégales  djans  la  substance  du  cerveau  lorsque 
l'enfant  çst  couché,  et  de  prévenir  les  convulsions  qui 
en  peuvent  résulter. 

486.  Le  traitement  qui  a  paru  jusqu'ici  le  plus  con- 
venable dans  l'hydrocéphale  aiguë  sans  dilatation  du 
crâne,  consiste  dans  Fusagedes  vésicatoires,  des  diu-r 
rétiques,  et  siu^tout  des  scillitiques,  et  dans  les  exci- 
tans^  tel^  que  le  vin  et  l'ammoniaque:  M.  Odier 
assure  avoir  emplojyé  ces  derniers  moyens  avec  beau- 
coup d'iivantage.,Oji  a  égaleraient  préconisé  Je  mercure. 
Mais  il  ne  fai^f  point  se  faire  illusion  sur  les  succès 
qu'on  peut  attendra ,  car  sur  vingt  maljades  que  Wbytl 
^traités  de  cette,  maladie,  il  n'en  a  pas  guéri  un  seul  ; 
Fothergill  ^  eu  le  même  sort  :  les  guérisons  qu'on  â 
observées  dans  lesdernier^  tenaip»  ^e  sont-elles  due$ 
qu'à  la  vertu,  deis  moyens  employé^?  Quoi  qu'il  en 
sqit,  pu  doit  le^  pmçttre  en  usage  dès  l'apparition  des 
premiers  symptômes  si  l'on  veut  espérer  quelques 
suQCjès,.  et  c'est  alor»  que  les  san^ues  appliquées  aux 
ten^pes  semblent  produire  d'heureux  effets. 

MZDRO^AC  fflS   (}). 

§  I".  Considérations  générâtes. 

487^.  H  y  a  une  extrême  affimté  entré  l'hydroràcbis 
et  l'hydrocéphale  :  aussi  Morgagni  traite-t-il  en  même 
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temps  de  Tune  et  de  l'autre  (Eprsf.  XII).  Mais  cette 
affection  de  Tépine  admet  beaticdup  de  variétés  :  c'est 
le.  plus  souvent  une  tumeur  molle  et  quelquefois 
Irantporente ,  qœnattdé  Id  cavité  kltérieure  des  ver- 
tèbres^ à  la  nuqu»,  va  milieu-  du  dîos,  ou  bien  dans 
la  partie  inférieure  ,  aux  lombes^'el  à  1  os  sacrum  ;' 
quelquefois  elle  se  iiiani&ste  dàH^'^déUit  énd^orts  dis- 
tincts,  comme  Cairiper  efi  a  vu  des  éienlples.  Bidloo 
a  vu  et  a  dessiné  une  bydropisiesémbrable,  ijm  était 
générale  dans  tenue  P^tenduè  de  ré|ttnèl  Vâlsalva  rap^ 
porte  aussi  un  eï«îi|)lè  de  cette  porté.  Dëi  recRerche$^ 
aA^aiomiqtte^  très-exâctés  ont  àfpprîs  Si  Csiriipef  c(ue  la 
tnmour  appelée?  5)î^/«*  hîfidtt,  et  jpôtf  qîleïqtrèS auteurs 
hernie  épînière  ;  est  im  véritable  viee  datas  les^  Vertèbres 
et  lia  peant*  ^côrrèsjkilidaùte  ;  cfiie  ëélté  tutneur  est  le 
p1t»s«oUVe»t  cottiyc>séed''Miè 'Seule  ïnêmbraTïe  bu  dé 
Bettveloppe-dek  itiôélle  épiiiîèré?/ très -dilatée  par 
Képamtlyetnént  d'unelyniptie  eutift-erteht  semblable  à[ 
eêXB  ^fé  se  trbiive  da^slès  ventrifciffè^  âh  cerveau  :  il 
jjeut  provenir  de  éet'iftart  des^  pàVàf^eS  p!us  otïïnfoins 
caractérisées.  Dans  plusieurs  enfîms'aflfectés  dé  celte 
tmmeur^  le  M^éBWfe'^tfUlieur  a  observé  que fc  fontanelle 
était  plus  ouverte^  ec^'elle  «se  gonflait  toutes  fcà-  fôî^ 
qu'on  comprimait  la  tumeur  de  l'épine,  ce  qui  prouve 
que  l'hydropi^Se^  de  iepînè  et  celle  de  la  tête  ne  sont 
que  la  même  malad;ie,^  ^  \   ^  ^^  ;  j        ; 

//  §H.  DesmpMànigëàéraM'àafHj^karkcîù^i  - 

0,1, /!.:      >  ^  A' .\\:rA  \:v^y.\\(  r   Lc,i:\:ù  :  oI:;n<j'' k»      ,*       .  * 

— 488.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Bans 
pu  grand  nombre'  d^  isss  d'h^drôradib  ^  l'épanché— 
mentupana^  ^^(Âi^'^afiSfeûeé  danis^  liâ^  féàtrîeoks  <lti 
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cerveau  ,  et  s'être  formé  secondairement  dans  le  con- 
duit de.  l'épine  par  la  communication  qui  régne  entre 
ces  cavités. 

489.  Symptômes*  L'hydrorachis  est  annoncée  par 
une  tumeur  molle  et  transparente>  qui  occupe  quel- 
qu'une des  régions  de  la  colonne  vertébrale ,  et  qui  naît 
de  sa  cavité.  Ce  sont  quelquefois  deux  tumeurs  séparées 
qui  communiquent  entre  ell^;  ces  tumeurs  sont  formées 
par  un  amas  de  sérosité  qui  distend  les  enveloppes  de  la 
moelle  épinière ,  et  dans  l'endroit  aflfecté  les  enveloppes 
sont  à  nu ,  avec  destruction  d'une  partie  de  la  colonne 
épinière  :  il  y  a  quelquefois  paralysie  des  membres 
abdominaux. 

§  m.  Traitement  de  ÏHjdrorachis. 

490.  Si  on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  il 
ne  doit  pas  paraître  étonnant  que  Tulpius  ait  regardé 
comme  très-dangereuse  ou  même  mortelle ,  Touver- 
ture  du  spina  bifida  faite  par  un  instrument  :  il  faut 
en  effet  être ,  sur  ce  point ,  d'une  réserve  extrême. 
Camper  assure  que  Jia  mort  a  été  la  suite  de  cette  opé- 
Iration  faite  toujours  contre  son  vœu;  il  rapporte  seule- 
ment un  exemple  qui  fait  exception ,  et  qui  contient 
des  détails  curieux  (i)  ;  en  général ,  il  se  borne  à  pro- 

(i)  Une  femme  mit  au  jour  deux  enfans  affectés  de  spina 
bifida  k  funion  des  lombes  avec  le  sacrum  j  la  tumeur  était 
molle  et  du  volume  d'une  châtaigne.  Un  de  ces  enfans  mourut 
toul-à-coup  dans  les  convulsions  j  le  corps  de  l'autre  prit  son 
développement  ordinaire^  avec  un  accroissement  cependant 
disproportionné  de  la  tête  et  des  extrémités  inférieures  ;  aug- 
mentation graduée  de  la  tumeur^  qui  devint  transparente  et 
volumineuse;  en  sorte  qu'à  l'âge  de  douze  ans  elle  «était  de  la 
m.  '  32 
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poser  un  bandage  auquel  on  adapterait  une  sorte  de 
paume  concave  analogue  à  la  tumeur  et  propre  à  pré-^ 
venir  sa  rupture.  ^ 

H  T  D  RO  T  HO  RAX   (l). 

§  !•'.  Considérations  générales. 

491  .^  Les  écrits  des  anfiens  n'oflfrent  que  des  prin- 
cipes peu  exacts  sur  les  caractères  de  l'hydrothorax , 
qui  ne  peuvent  être  bien  connus  que  par  un  rappro- 
chement des  symptômes  de  la  maladie  avec  les  résultat» 
de  l'ouverture  des  corps.  On  trouve  une  Dissertation 
pleine  d'érudition  sur  cet  objet ,  dans  un  ouvrage  très- 
estime  ,  qui  fut  publié  au  commencement  de  cesiècle ,  et 
qui  a  pour  titre  :  Historia  morborum  qui  annis  1699^ 
1700^  1701  fVratislaviœ  grassati  sunL  Mais  quand 
on  veut  tirer  tm  résultat  clair  et  lumineux  d'une  foule 
de  citations  d^auteurs  qui  n'ont  observé  cette  maladie 
que  d'une  manière  superficielle,  ou  même  qui  se  bor- 

grosseur  d^une  bouteille  ordinaire.  On  fit  la  ponction^  et  on  la 
vida  entièreinent  ;  mais  dans  peu  de  jours  elle  reprit  le  mem% 
volume.  L'enfant  fut  fort  affaibli  par  Fëvacuation  de  cette  séro- 
sité. A  Page  de  vingt  ans  la  tumeur  avait  encore  acquis  un  plu» 
grand  volume  et  menaçait  de  se  rompre  ^  lorsqu'il  fut  afFecté 
d'une  autre  maladie  qui  l'obligea  de  garder  le  Ht  :  l'inflamma- 
tion et  la  gangrène  de  cette  tumeur  survinrent  par  des  frotte- 
mens  rëitërës  ,  en  sorte  que  lé  danger  paraissait  extrême^  lors- 
que le  liquide  qu'elle  contenait  fut  entiéreiùent  résorbe  y  que  \e% 
membranes  qui  formaient  son  enveloppe  s'affaissèrent  ^  et  qu^îl 
en  résulta  une  cicatrice  ferme  mi^is  difforme. 

(i)  Synontmie.  Hydrothorax ,  SiovioBs ,  Vogbl  ,  G^ji^lkn , 
Sagah  y  Hydri^isie  de  poitrine. 


nem  à  parler  sur  la  foi  d'autrui ,  on  ne  trouve  que  va-^ 
cillation  et  inceptitude.  C'est  dans  Toliyrage  seul  de 
Morgagni  qu'on  peut  recueillir  sur  ce  point  ^  comme 
sur  tant  d'autres ,  des  faits  précis  et  discutés  avec  la 
plus  grande  sagadté(^/;t5  L  anatomico-medica  XV II). 
On  doit  citer  aussi  avec  honneur  ce  que  Camper  rap- 
porte de  l'hydrothoràx  ^  et  les  recherches  du  docteur 
Baraillon  sur  les  hydropisies ,  insérées  dans  les  Mé- 
moires de  la  Société  royale  de  médecine.  Une  des  his- 
toires particulières  de  l'hydrothoràx  qui  méritent  d'être 
connues  ^  est  celle  qui  a  terminé  la  vie  d'un  des  hommes 
les  plus  célèbre^  du  dix-huitième  siècle  ^  par  la  mâle 
énergie  de  son  caractère,  son  esprit  philosophique  et 
ses  talens  militaires  :  je  parle  de  Frédéric  II  y  roi  de 
Pràsse.  Cette  histoire  se  trouve  dans  un  ouvrage  qui 
a  paru  sous  le  titre  d^Obsen^ations  de  médecine,  ira-' 
duites  de  VaUenumd  du  docteur  Selle ,  par  le  docteur 
Corai,  Paris  ^  an  1 796.  Un  extrait  de  ceKe  histoire  est 
très*propre  à  donner  une  idée  exacte  du  caractère  de  la 
maladie  et  des  principes  du  traitement. 

492*  Frédéric,  dès  sa  jeunesse,  était  sujet  à  une 
grande  débilité  et  une  sensibilité  particulière  de  l'esto« 
mac  ;  en  outre,  disposition  naturelle  au  vomissement, 
irritabilité  du  conduit  intestinal ,  et  facilité  à  provo- 
quer des  évacuations  en  prenant  quelques  grains  de 
lïiubarbe.  A  vingt-huit  ans,  peu  après  son  avènement 
au  ti'ène ,  goutte  et  hémorrhoïdes  ;  à  trente-sept  ans , 
hémiplégie,  mais  qui  céda  facilement  à  l'usage  des 
remèdes  simples  ;  à  soixante-quatorze  ans ,  coliques 
périodiques,  défaillances  passagères,  autant  par  les 
progrès  de  l'âge  que  par  l'effet  de  ses  travaux  assidus. 
Au  pritulemps  suivant^  légère  attaque  de  goutte ,  usage 
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.des  eaux  d'£^;ra  à  Fordîaaîre ,'  mais  ÊôUesse  croissantifr 
de^  organes  digesdâ.  Selle  conseille  de  su^ndre  les 
•eaux  minérales,  d'user  d'un  peu  de  rhubarbe,  de 
^recourir  au  fréquent  exerdce  du  cheval  :  eoliipie  et 
diairhée  augmentant  en  même  temps  que  la  débilité, 
ou  plutôt  une  sorte  de  dépérissement  :  habitude  depuis 
longtemps  contractée  d'une  saigna  périodique  tous 
les  quatre  mois;  mais  sentiment  de  pression  à  l'épi- 
gastre ,  mauvais  goût  de  la  bouche ,  langue  chaînée , 
fréquentes  trancl^ées  et  <^urs  de  ventre  fétide.  La  revue 
.prochaine  des  troupes^  en  Silésie  fit  préférer  à  l'émé^ 
•  tique  Tusage  des  extraits  amers  pour  le  fortifier  ;  ondée 
de  pluie  reçue  un  jour  de  cette  revue ,  mouvemens 
fébriles ,  qui  en  furent  la  suite ,  négligés  en  &veur  des 
occupations  militaires.  Au  commencement  de  l'au- 
tomne ,  sentiment  subit  de  suffocation  durant  la  nuit , 
et  soulagement  marqué  produit  par  un  émétique; 
immédiatement  après ,  douleurs  arthritiques  aux  extré^ 
mités ,  toux  incommode  avec  peu  d'expectoration  ^ 
suivant  son  expression ,  la  goutte  et  les  hémorrhoïdes 
étaient  aux  prises,  et  ce  ccmibat  devait  &iir  par  sa  des- 
4ruction.  Le  toc  de  scille,  pris  avec  du  thé  vert  le  soir, 
était  fort  utile  pour  faciliter  l'expectoration.;  à  mesure 
que  les  sueurs  ordinaires  de  la  nuit  diminuaient,**  toux 
plus  violente ,  difficulté  de  respirer  plus  incommode , 
sentiment  de  pesanteur  au  diaphragme.  Heureux  effets 
d'un  vésicatoire  au  bras  :  la  poitrine  plus  libre  et  le 
sonuneil  plus  tranquille ,  mais  toujours  délabrement 
des  organes  digestifs  ;  divers  remèdes  proposés ,  rejetés , 
ou  bientôt  abandonna  si  l'effet  n'en  était  pas  pix>inpt  ; 
car  un  monarque  veut  que  tout  cède  à  sa  volonté 
suprême ,  m^e  en  médecine  :  et  comment  alors  faire 


adopter  une  médiode  lente  et: sagement  cpmbméB? 
Dépérissement  progressif  ^sommeil  suiyi  d'uiie  sorte, 
de  stupeur^  extrême  gène  de  la  respiration  aanaoiddbe 
exercice^  mais  soulagement  passager  et  très^maixjué 
par  des  dystères  où  entrait  Vassa-fœtida^  Quelque» 
jours  après ,  .exaspération:  de  tous  les  symptômes  >  yio^  , 
lente  palpitàtionldu  oœiir,  diâiculté  extrême  de  respirer: 
au  moindre  mouvement ,  vertiges  f  poids  irrégulier  et 
Gonvulsif  d^s  les  momens  de  suffocation  f  sommeil, 
moins  agité  le  jour  dans  son  fauteiîl  que  la  nmt  dans 
son  lit  j  maladie  visiblemexit  incurable  :  il  fallait  songer, 
seulement  à  prolonger  1^  vie:,  ou,  poursesôryirde^ion 
exprés^on  ^  prolonger  la  maladie*  Qystères  d Wm- 
foetida^  petites  doses  de  sel  de.  GlauJber.(  sulfate  de 
soude  )  ;  quelques  grains  de  rhubarbe  soulageaient  .le 
ba^-ventre  et  la  poitrine  ;  mais  toux  opiniâtre  ^  et  déjà 
enflure  des  pied#>  ;  cautère  habituel  et  plaie  des  vésica* 
toires  qui;  coulent  moins  ;  attaques  de  suffocation 
accompagnées;de  râle. et  de  sueur  froide  au  visage ,  çra* 
chats  souvent  tmuts  de  sang  ;  t&rdill^ment  pémble  à  la 
nuque  et  menaces   d'apopji^e  ;  mais  quinze  jours 
après  y  diarrhée  spontanée  très-douloureuse^  et  soula- 
gement des  symptiknes.  Selle  ^  son  médecin  ,.  continua 
d'entretenir  et  de  favoriser  les  excrétions  naturelles  par 
les  moyens  les  plus  doux  et  les  moins  propres  à  affai- 
blir :  l^ers  expectorans  y  suc  de  scille  pour  la  poitrine  y 
évacuations  légères  du  bas  -  ventre  entretenues.  Fré- 
déric se  tenait  toujours  la  tête  baissée  en  avant ,  ne  pou* 
vaât  plus  se  coucher  :  un  second  vésicatoire  appliqué 
au  pied  gauche  produisit  une  inâan^mation  si  violente^ 
qu'il  fallut  le  supprimer  ;  pouls  plus  faible  ,,  lèvreSf 
ies  \  haleine  très«courte  ^  peu  d'expectorations  ^  tou*« 
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jocÙTft  diogçr  inumàent  de  suffiocatioil  ;  par  intervalles 
signes  de  congestk)tavfir»la  ^etê>  matières  expeciôréés 
teintes  de  sang*  Rék^itiohpnae  toat-^i-^^nq)  par  Frédé* 
ne  d'allar  dans  sa  retraite  ûnfprûede.  Suns^soùcii 
nsage  aldrs  d^  pilules  èoùaposéed  de  sêrp^oitaire  de 
Virginie  ,  d&s  entraib^de  ipiassia  ,  de  cascariUe  ^  de 
storait  ;  essai  de  monti^r  à  dieval  «ûvi'de.&tigue  ;  mais 
toujoui^  sonlagemem^ré^ -des 'Graduations  alvines 
spontanéeS'On'prQToquee».  L/a  maladie  durait  depuis 
environ- sept  mois  ^  à  dater  du  premier  sentiment  de 
suffocation  ^  lôrsqu^it  survit  subiteâfent  liç^^c^dès^de 
fièvre  qui  finit  par  la  M^ur  et  par  une  endure  du  pied 
et  dela^jambedrôitey  et  cependant  lé^eoùrs  dû  vènfre 
qui  avait  Commencé  depuisiiuit  jours  continuait  d'être 
abondant.Diminutioh^peitclam  trois  semaines  des  sym- 
ptômes, par  les  effets  de  k'fièvre  ou  delà  diarrli^.  Un 
mois  après ,  gonflement  de»  dente-  pi«ds ,  oppresâon 
vers  la  région  du  diaphragme';  une  grande  partie  delà 
nuit  est/passée  mr  un  fauteuil ,  la  tête  penchée  en 
avant  et  ifiÉetinéd  du  côté*drott  ;  frëquentés^ccmvulsions 
pendaiit  le  sommeil ,  i*éveïl  fin  sursaut ,  visage  bouffi  et 
luisant.  Zimmermann ,  alors  appelé  auprès  de  Frédé- 
ric, prèàfcrit  Fusage  du  suc  de  pissenlit  (ieontodon  tivra^ 
xactim ,  L. )  :  entretiens  singuliers ëitte ^nouveau 
médecin  et  le  roi  dans  l'agonie  ;  ce  dè>rniér  fait  diverses 
questions  sur  l'efièt  des  médicameûs  mis  en  usage  ;  U 
Ireut  dés  remèdes  qui  soulagent  sUr-le-champ ,  et  ce- 
pendant 41  est  loin  de  $e  gêner  sur  Tarticle  du  régime  ^ 
puisqu'il  va  jusqu^à  manger  de  rânguille  par  excès^r 
Zimmermann  seVetire ,  et  Selle  se  borne  à  conseiller 
la  teintui^e  de  rhuhairbe  mêl^  avec  le  tartrate  de  potas^ 
et  la  liqueur  anodine  ;  ce  qui  soulageait  les  symptômes  ^ 
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et  entretenait  la  liberté  du  ventre  :  son  usage  fut  con- 
tinué jusqu'à  la  mort*  La  maladie ,  à  dater  de  la  pre- 
mière suffocatioa,  dura  onze  mois ,  à  très-peu  d'inter- 
ruption près  :  efforts  conservateurs  de  la  nature  mani- 
festés plusieurs  fois  durant  cet  intervalle  par  des  cours 
de  ventre  ou  des  dépôts  inflammatoires  à  la  peau  ;  toutes 
les  forces  de  l'entendement  ^  la  tranquillité  et  le  calme 
conservés  jusqu'aux  dierniers  momens  de  la  vie  (i). 

§  II.  Description  générale  de  VH/drothorax. 

495.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Les 
plus  ordinaires  sont  une  débilité  produite  pair  une  hé- 
morrhagîe  excessive  ,  ou  Fabus  des  saignées  ,  des  cha- 
grins prolongés ,  tvne  atmosphère  humide  ',  uiae  yie 
sédentaire ,  des  maladies  antérieures ,  l'abus  des  li- 
queurs alcoolisées,  la  suite  des  fièvres  intermittentes, 
les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques ,  l'asthme ,  des 
lésions  organiques  du  cœur  et  de  l'aorte.  .     . 

494-  Symptômes^  Les  signes  les  plus  ordinaires  de 
l'hydrothorax ,  lorsqu'il  existe  seul ,.  sont  la  respiration 
courte ,  gênée,  tranquille ,  avec  possibilité  de  se  coi|- 
cher  sur  les  cotés ,  et  même  sur  le  dos  ;  un  son  mat 
qu'on  ressent  en  percutant  le  côté  de  la  poitrine  qui  est 
le  siège  de  l'épanchement ,  et  l'œdématie  du  même 
côté  ,  laquelle  est  séparée  de  celle  des  membres.  Les 
battemens  de  cœur  sont  mous,  &ibles,  tranquilles, 
l'éguHers  ;  il  n'y  a  point  de  palpitations  ;  le  pouls  est 
plein  ,  mou,  tranquille ,  régulier;  la  face  pâle,  fati- 

(1)  L'examen  approfondi  des  symptômes  exposés  dans  cette 
pbservation  prouve  que  Phydrothorax  était  compliqué  d'ui^e 
affection  du  cœur. 
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guée^  amaigrie;  lesyeux  ternes  et  languissans^  les  lèvres 
pâles  ;  il  n*y  a  point  de  réveil  en  sursaut.  A  Touverture 
des  cadavres  ^  on  trouve  des  épanchemens  de  liquide 
dans  l'une  ou  1  autre  cavité  de  la  plèvre,  ou  dans  les 
deux  à-la*fois.  Ce  liquide  est  quelquefois  limpide , 
d'autres  fois  lactescent ,  jaunâtre  ou  verdâtre.  Camper, 
en  exposant  une  fois  ce  liquide  à  l'évaporation ,  a  obte« 
nu ,  après  une  réduction  de  moitié ,  une  matière  albu* 
mineuse  coagidée.  Le  diaphragme  s'çst  trouvé  quel- 
quefois poussé  vers  l'abdomen  par  le  poids  du  liquide  , 
formant  une  sorte  de  convexité  abdominale.  Le  pou- 
mon ,  du  côté  de  l'épanchement,  est  quelquefois  des- 
séché, flétri  et  réduit,  à  un  petit  volume  :  d'autres  fois 
il  s'y  est  formé  des  abcès. 

§  IIL  TYaitemenl  de  THydrothorax. 

495*  *Ott  trouve  dans  l'ouvrage  de  Monro  sur  l'hy- 
dropisie ,  l'usage  qu'on  peut  faire  des  diaphorétiques  , 
des  toniques,  des  purgatifs ,  des  émétiques  ou  des  diu- 
rétiques; mais  la  nature  de  la  maladie,  dans  ses  pé— 
riodes  avancées,  doit  tempêcher  de  se  livrer  à  une 
crédulité  trop  confiante  dans  les  remèdes.  Les  pilules 
toniques  de  Bâcher  (i)  ont  cependant  obtenu  quelque- 
fois des  succès  très-marqués.  On  conçoit  d'ailleurs  qije 
les  moyens  que  j'ai  indiqués  po^r  l'anasarque  .convien- 
nent également  ici,  surtout  s'il  y  a  réunion  de  l\me  et 
de  l'autre  de  ces  maladies.  Il  est  difficile  d'indiquer 

(i)  On  trouve  de&  histoires  nombreuses  des  effets  produits 
par  les  pilules  toniques  de  Bâcher  dans  l'ouvrage  du  mâne  au- 
teur qui  a  pour  titre  :  Recherches  sur  les  maladies  chroniques  ^ 
mrtouf  les  ff^dropisies. 
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rigoureusement  les  ca&  dans  lesquels  on  peut  recourir 
à  la  paracentèse  pour  donner  issue  au  sërum  épanché 
dans  la  poitrine.  Cette  opération  ne  peut  s'exécuter  sans 
danger  que  lorsque  l'hydrothorax  est  une  maladie 
locale ,  ce  qui  n'a  que  très-rarement  lieu ,  et  ce  qu'il 
n'est  pas  toujours  facile  de  bien  reconnaître.  L'insola- 
tion ,  des  frioliqns  sèches  et  aromatiques  sur  la  poi- 
trine, la  position  verticale  des  jambes,  et  l'application 
de  rubéfians  aux  pieds  sont  d'^Ueurs  autant  de  moyens 
qu'on  peut  employer  avec  plus  ou  moins  d'avantage 
dans  le  traitement  ^e  cette  maladie. 

HTDROPÈRICARDE   (l). 

§1*^.  Considérations  générales. 

496.  C'est  dans  Hilden ,  Morgagni ,  Vieussens  , 
Sénac ,  et  dans  le  Traité  de»  maladies  organiques  du 
cœur  de  M.  Corvisart ,  qu'on  trouve  le  plus  d'obser- 
vations sur  cette  maladie.  Ce  qu'en  dit  Sauvages  est 
extrêmement  vague.  On  a  indiqué  beaucoup  de  signes 
pour  la  faire  reconnaître  :  Morgagni  les  a  discutés  avec 
sa  sagacité  ordinaire ,  et  a  démontré  qu'on  na  peut  les 
regarder ,  pour  la  plupart ,  comme  caractéristiques , 
puisqu'ils  se  sont  présentés  plusieurs  fois  dans'des  cas 
où  le  péricarde  ne  contenait  point  de  liquide ,  et  vice 
versa.  Avant  lui ,  Reimann  les  avait  aussi  regardés 
comme  fort  douteux ,  et  Groetz  avait  fait ,  de  la  diffi- 
culté que  présente ,  en  général ,  le  diagnostic  de  cette 
hydropïsie ,  le  sujet  d'tme  Disser^tation•  *Mais  le  dia-^ 

(i)   Synonymie,  Hydrothorax .  pericardii ,  Mohoagni, 

SÉNAC;  SaUVAGSS  ,OULLEN;  etc. 


5o6  LESIONS   OACANIQUES  PARTICULIERES. 

gnostic  des^ affections  delà  poitiiiie  est,  en  général, 
devenu  bien  plus  exact  depuis  qu'on  s'est  attaché  à  dàs^ 
tinguer  avec  précision  ces  maladies,  et  surtout  depuis 
qu'on  a  mis  en  usage  certains  moyens  propres  à  déve- 
lopper les  signes  qui  les  caractérisent ,  tels  que  la  per- 
cussion de  la  poitrine  (i.)  et  même  la  pression  abdomi- 
nale employée  par  Bichat  (2),  On  sait  qi^  le  péricarde 
contient  ordinairement  une  certainequantité  de  sérum  : 
il  reste  donc  à  savoir  dans  quelle  quantité  ce  dernier 
doit  s'y  trouver  pour  mériter  le  nom  ôihjrdropisie. 
L'observation  prouye  que  la  quantité  de  six  onces  est 
la  plus  considérable  qu'on  trouve  dans  les  individus 
morts  de  toute  espèce  de  maladie  :  donc ,  toutes  les  fois 
que  cette  s4ix>sîté  excède  six  à  sept  onces,  on  peut  con- 
clure avecM.  Corvisart  qu'il  existe  une  bydropéricarde. 
497.  Il  est  très-rare  de  trouver  des  hydropéricardes 
essentielles;  elles  sont  le  plus  ordinairement  la  suite 
d'une  inflammation  chronique  ou  de  la  lésion  organique 
du  cœur  ,  de  l'aorte  ou  des  poumons ,  etc.  L'observar 
tion  suivante,  extraite  du  Traité  de  M.  Corvisart, 
offre  un  exemple  d'hydropéricarde  à  la  suite  d'une  in- 
flammation chronique  du  péricarde.   Un  homme  âge 
de  trente-quatre  ans,  convalescent  d'une  péripneu- 
Àionie  assez  violente ,  avait  conservé  une  grande  gène 
dans  la  respiration ,  accompagnée  d'une  toux  sèche  et 
fréquente.  Quatre  mois  après ,  il  fut  admis  à  la  Cli- 


(i)  Avenbrugger ,  noui^elle  Méthode,  etc. ,  trad.  par  J.  N. 
Corviaart. 

.  (2)  Mémoire  sur  la  pression  abdominale  appliquée  où  diU" 
gnostic  desynaladies  de  poitrine  y  dans  les  Mélanges  dephysi^^ 
logieet  de  chirurgie  de  Philib.-Jos.  Roux.  Patis ,  iSog, 
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nique  interne  ;  il  ne  pouvait  se  coucher  horizontale^ 
ment ,  restant  jour  et  nuit  sur  son  séant  et  incliné  sur 
le  coté  gauche  :  s'il  tentait  de  se  mettre  sur  le  côté 
'  droit ,  il  était  aus^tôt  pris  d'étoufièment  ;  la  figure 
était  bouffie  et  de  couleur  violette  ,  les  lèvres  livides^ 
les  jambes  œdcmatiées ,  le  pouls  vite ,  très-faible  et 
irrcgulier  ;  il  éprouvait  des  défaillances  incomplètes  } 
mais  fréquentes.  On  ne  pouvadt  sentir  les  battemens 
du  coçur.  La  partie  extérieure  et  gauche  de  la  poitrine 
ne  résonnait  point  du  tout.  Des  sangsues  à  Famis  et 
vme  hémorrhagie  nasale  spontanée  furent  suivies  d'une 
respiration  phis  fiicile  ;  alors  on  put  découvrir  à  la  ré^ 
gion  du  cœur  des  battemens  faibles  et  tumultueux!. 
Mais  en  peu  de  temps  les  àccidens  augmentèrent,^  et 
le  malade  rnourut  dans  un  état  d'angoisse  difficile  à 
^peindre.  A  Touvertûre  du  cadavre ,  on  vit  le  péri*- 
carde  très-distendu  y  <x>mprimant  le  poumon  affaissé 
et  endurci  ;  cette  membrane  avait  plus  d'épaisseur  que 
dans  l'état  naturel }  sa  cavité  contenait  environ  quatre 
pintes  de  sérosité  claiA^  et  verdâtre;  ]a  superficie. du 
cœur  paraissait  avoir  été  le  siège  d'une  inflammation 
chronique  ;  il  n'y  avait  que  tirès-pett  de  sérosité  épan- 
chée dans  là  poitrine.-  Reimann  rapporte  une  histoire 
d'hydropéricai^de  qi:^i  démontre  évidemment  que  cette 
hydropisie  peut  être  la  suite  d'une  lésidn  Organique  da 
céeur.  Celui  qui  en  est  le  sujet  était  un  jeune  homme 
de  vingt-^six  ans ,  qui  avait  fait  dans  son  enfance  une 
chute  du  haut  d'un  toit  fort  élevé.  Pendant  plusieurs 
années  il  éprouva  une  gêne  excessive  de  la  respiration 
et  dès  palpitations  si  fortes  qu'on  pouvait  les  apercevoir 
et  même  les  entendre.  A  ces  accidens  se  joignit  dani^ 
la  suite  l'infiltrâtioa  des  pieds  ^  qui  gagna  bientôt  lek 
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jambes ,  les  cuisses  et  les  parois  de  l'abdomen  ;  il  eut 
des  lipothymies  et  des  anxiétés  extraordinaires  ^  et  se 
plaignit  souvent  que  son  cœur  était  comprimé  ;  enfin 
Tenflure  devint  telle  que  Tépiderme'sè  rompit  dans 
différens  endroits.  La  gangrène  s'empara  des  lieux  où 
les  ruptures  s'étaient  faites ,  et  la  mort  arriva  peu  de 
\eaaips  après.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  ne  trouva 
point  d'épanchement  dans  les  deux  cavités  du  thorax  ; 
les  poumons  étaient  d'abord  à  peine  apparens ,  tant  ils 
étaient  refoulés  par  la  masse  énorme  du  cœur  et  du 
péricarde ,  qui  étaient  singulièrement  distendus  :  ils 
étaient  pourtant  sains.  Il  sortit  du  péricarde  deux  livres 
de  sérosité  Kmpide.  Le  cœur  était  très-ample,  mais 
flasque  ;  la  valvule  mitrale  était  garnie  de  beaucoup 
d'aspérités  osseuses.  L'aorte  ,  à  son  origine ,  avait  sa 
membrane  interne  rugueuse ,  inégale ,  et  des  concréi* 
tions  osseuses  diminuaient  son  calibre;  il  y  afvait  de 
l'eau  épanchée  dans  l'abdomen* 

§  IL  Description  générale  êérBjrdropéricarde. 

49^*  PrédiSposUims  et  causes  occasionnelles  •  G« 
sont ,  outre  celles  des  hydropisies  en  général,  des  af^ 
fections  du  cœur,  du  médiâsiin^  de  la  plèvre  et  des 
poumons  en  particulier. 

:499*  Symptômes*  Le  malade  ressent  une  anxiétm 
douloureuse ,  un  poids  incommode  sur  la  région  dn 
çœur,  une  difficulté  dé  respirer  qui  menace  de  suffc^ 
^tion  quand  il  veut  prendre  une  position  horizontale  ; 
souvent  il  éprouve  des  syncopes  et  plus  rarement  des 
palpitations.  Les  bjifitemens  du  cosur  se  fpnt  sentir  tan^ 
iôi  à  droite^ jtantdt  à  gauche.  Le  pouls  est  petit,  fré-r 
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quent^  concentré  et  irrégulier;  la  face  violette;  les 
jévres  sont  noires  et  livides  ;  en  appliquant  la  main  sur 
la  région  du  cœur,  on  sent  des  battemens  tumultueux, 
"obscurs;  on  dirait  que  l'organe  ne  fait  sentir  ses  batle-y 
mens  qu'à  travers  un  corps  mou  ,  ou  plutôt  à  travers 
un  liquide  placé  entre  lui  et  les  parois  thoraciques. 
<^uand  on  pratique  la  percussion  de  la  poitrine ,  soit 
que  le  malade  reste  sur  son  séant,  soit  qu'il  se  place 
horizontalement  dans  son  lit,  le  son  que  rend  cette  ca- 
vité est  obscur ,  et  même  nul  antérieurement  et  à  gau- 
che, dçins  une  étendue  proportionnée  à  ladilatation  que 
le  liquide  a  fait  éprouver  au  péricarde.  Dans  quelques 
cas,  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  plus  élevé  et  plus 
arrondi  que  le  droit.  Quand  la  maladie  est  ancienne , 
les  forces  de  l'individu  sont  conune  anéanties  ;  il  sur- 
vient de  l'œdématie  aux  extrémités  inférieures,  et  plus 
rarement  un«  légère  bouffissure  à  la  partie  antérieure 
et  au  côté  gauche  de  la  poitrine. 

§  m.  TrcUtemeht  de  VHydropévicarde. 

5oo.  Les  moyens  qu'il  convient  d  employer  dans 
cette  maladie  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux 
qu'Sn  a  conseillés  dans  les  autres  hydropisies.  Sénac  a 
proposé  la  ponction  du  péricarde^  et  a  décrit  avec 
•beaucoup  de  détails  la  manière  de  la  pratiquer  avec  le 
trois-quarts.  D  cite  un  cas  d'hydrothorax  dans  lequel 
il  a  ouvert  la  poitrine  avec  le  plus  grand  succès.  Desault 
a  été  plus  loin ,  sans  pourtant  arriver  encore  à  ouvrir 
*  le  péricarde ,  conune  le  prouve  l'observation  suivante. 
^Un  honmie  vint  se  présenter  à  l'hôpital  de  la  Charité  avec 
les  signes  suivans ,  regardés  comme  indiquant  une  hy- 
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dropéricarde  :  toux  sèche,  difficulté  de  respirer,  poul» 
lent  y  dur ,  irrégulier  ,  gêne ,   anxiété  ,   danger  de 
suffocation  dans  l'extension  du  corps ,.  soulagement 
sensible  dans  la  station ,  syncopes  fréquentes ,  visage 
pâle,  bouffi  ;  dilatation  manifeste  de  la  régiom  précor-' 
diale ,  tendance  habituelle  à  s'incliner  du  coté  gauche. 
Desault  ouvrit  la  poitrine  entre  la  sixième  et  seplième^ 
cote  du  coté  gauche,  vis-a-vis  la  pointe  du  cœur,  en 
intéressant  la  peau,  l'entrecroisement   des  muscles 
grand  oblique  et  grand  pectoral  et  le  plan  des  inter- 
costaux. L'incision  ayant  été  faite,  il  porta  le  doigt  dans 
la  poitrine ,  et  sentit  une  poche  pleine  d'eau  qu'4  prit 
pour  le  péricarde  ;  il  l'ouvrit  avec  un  bistouri  mousse , 
et  donna  issue  à  une  chopine  d'eau  environ  qui  s'é- 
chappa avec  une  espèce  de  sifflement  à  chaque  expi- 
ration. L'écoulement  étant  fini ,  le  doigt  porté  do 
nouveau  dans  l'ouverture  ,  il  senti  un  corps  uni, 
pointu ,  conique  ,  qui  venait  frapper  le  doigt.  Le9 
accidens  se  calmèrent  pendant  les  deux  premiers  jour» 
qui  suivirent  l'opération  ;  mais  ils  reparurent  le  troi- 
sième ,  devinrent  plus  intenses ,  et  le  malade  mourut  le 
quatrième.  L'ouverture  du  cadavre  fit  voir  une  mem* 
brane  qui  unissait  le  bord  du  poumon  gauche  au  pé- 
ricarde, et  formait  la  poche  pri$e  et  incisée  pour  êette 
membrane.  Le  corps  conique  et  pointu  qu'on  avait 
jugé  être  le  cœur  à  nu  était  en  effet  cet  organe ,  mais 
enveloppé  du  péricarde ,  auquel  il  adhérait  en  grande 
partie  ,  beaucoup  plus  dilaté  que  de  coutume  ,  et 
rempli  d'un  sang  noirâtre  et  en  partie  coagulé.  — -  On 
conçoit  facilement ,  d'après  ce  qui  précède  ,  ce  qu'on.* 
doit  penser  de  la  proposition  de  Sénac ,  et  du  suocès^ 
qu'il  dit  avoir  obtenu. 
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§  P'.  Considérations  générales. 

5oi.  En  médecine ,  comme  dans  toutes  les  autres 
sciences  ,  on  ne  peut  acquérir  un  goût  sûr  et  un  juge- 
ment solide,  qu'en  étudiant  avec  soin  Fesprit  et  la 
méthode  des  divers  auteurs ,  en  les  mettant  quelquefois 
en  opposition  les  uns  avec  les  autres,  et  en  les  soumet- 
tant ainsi  à  une  discussion  raisonnée. . . .  C'est  dans  cette 
vue  que  je  vais  rapprocher  ici  ce  que  disent  Stahl  et  . 
Brown  sur  Tascite  ,  et  il  sera  facile  de  voir  de  quel 
côté  est  l'avantage....  Stahl ,  partisan  sévère  de  l'esprit 
d'observation ,  et  la  prenant  toujours  pour  base  de  ses 
recherches ,  analyse  toutes  les  circonstances  qui  peu- 
vent donner  lieuàl'ascite,  comme  la  suppression  de 
certaines,  hémorrhagtes  par  l'abus  des  astringens,  la 
guérison  prématurée  des  fièvres  intermittentes,  la  rétro- 
pulsion  de  la  goutte.  L'âge  tendre  ou  la  jeunesse  ne 
contractent  cette  maladie  que  par  des  accidens  particu- 
liers ,  et  elle  est  bien  plus  ordinaire  dans  un  âge  avancé 
ou  par  une  constitution  détériorée  ....  Lister  avait 
attribué  à  des  excès  dans  la  boisson  de  liqueurs  fer- 
mentées ,  la  plus  grande  fréquence  de  l'ascite  qu'on 
observait  depuis  une  certaine  époque  à  Londres,  d'après 
des  relevé^  des  registres  mortuaires;  mais  Stahl  remar- 
que avec  raison  qu'on  ne  se  livre  pas  moins  à  des  ex- 
cès d'intempérance  dans  le  Nord ,,  comme  en  Russie  , 
en  Pologne ,  en  Suède,  etc.,  et  que  cependant  on  n'y  a 

(ï)  Sr^ONTMiE,  Asciteh  j  Boeuhaave  ,  Hoffmann  ,  JunckeEj 
Sauvages  ,  Linn^eus,  Yogel,  Gxjllen,  SAr.An. 


5l2  LESIONS   ORGANIQUES   PARTICULIERES. 

point  remarqué  une  plus  grande  proportion  d'asciti- 
ques  :  il  indique  une  autre  cause  qui  n'est  guère  plus 
probable  ,  savoir ,  l'introduction  du  quinquina  ,  et 
Textrêine  facilité  avec  laquelle  on  le  prodigue  en  An- 
gleterre dans  une  foule  de  maladies ,  comme  l'attestent 
encore  tous  les  ouvrages  de  médecine  et  les  recueils 
d'observations Mais  Stahl  tire  de  nouvelles  lumiè- 
res de  l'ouverture  des  corps  sur  la  nature  rebelle  de 
l'asciie ,  et  il  fait  remarquer  les  vices  et  les  altérations 
qu'éprouvent  alors  les  viscères  abdominaux  ou  les  glan*- 
des  :  il  ne  lui  manquait  que  des  notions  sur  le  système 
lymphatique  pour  s'élever  à  la  vraie  théorie  de  cette 
maladie....  Brovvrn ^  étranger  à  la  marche  lente  mais 
sûre  de  l'observation,  doué  d'une  imagination  fou- 
gueuse et  désirant  être  chef  de  secte,  s'élève,  dans 
sesElémens  de  médecine  ,  à  une  considération  géné- 
rale et  abstraite  de  l'hydropisie ,  n'y  remarque  qu'un 
simple  rapport  de  débilité  ou  d'asthénie,  qui  la  rappro- 
che de  certaines  maladies  :  il  fonde  sur  ce  simple  rap- 
port les  principes  du  traitement ,  comme  si  la  nature 
était  asservie  à  ses  ordres^  il  prescrit  une  nourriture 
stimulante ,  des  liqueurs  fermentées,  l'opium  même  , 
prétendant  que  cette  maladie  peut  être  aussi  facilement 
guérie  que  toute  autre  asthénie.*..  Pourquoi  ceb  hautes 
espérances  et  cette  manière  de  voir  abstraite  sont-elles  si 
loin  d'être  réalisées  quand  on  en  vient  à  l'expérience? 
5o2.  Les  signes  de  l'ascite  se  tirent  de  la  gêne  de 
la  respiration  par  le  refoulement  du  diaphragme  ;  de 
la  proéminence  de  la  région  iliaque ,  de  la  forme  ovale 
de  tout  l'abdomen ,  de  l'œdémalie  des  pieds  ainsi  que 
du  scrotum ,  et  des  grandes  lèvres  dans  les  femmes  ; 
d'un  sentiment  de  fluctuation  en  portant  les  mains  sur 
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les  deux  côtés  opposés  du  ventre....  Que  de  détails  à 
lexposer  sur  les  variétés  de  l'ascite ,  sur  sa  distinction 
d'avec  l'hydropisiede  l'ovaire  ou  bien  celle  de  Tutérus, 
sur  les  différences  du  liquide  épanché,  sur  la  tympa- 
nite  ,  etc.  1  Mais  on  ne  peut  que  renvoyer  sur  ces  ob- 
jets à  l'excellent  ouvrage  de  Morgagni  Çde  Causis  et 
Sedibus  Morboritin  y  Epist.  XXXVIII)  ^  ainsi  qu'à 
la  Dissertation  de  Camper,  insérée  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  royale  de  Médecine II  importe  cepen- 
dant de  dire  un  mot  sur  la  formation  deshydatides,  dont 
la  connaissance  exact©  est  due  aux  travaux  de  plusieurs 
naturalistes,  tels  que  Linné,  Palla#,  Bloch  ,  etc.  On 
'sait  maintenant  que  tout  ce  que  les  plu»  graves  auteurs 
en  médecine  avaient  dit  sur  les  hydatides  est  erroné  , 
et  que  ces  vésicules,  dont  le  volume  offre  tant  de  varié- 
tés ,  sont  dues  ou  plutôt  font  partie  d'un  insecte  dont 
Fallas  a  donné ,  avec  la  dernière  exactitude,  la  descrip- 
tion et  le  dessin ,  et  que  Bloch  a  fait  connaître  sous  le 
nom  de  vermis  vesiciilaris  erimita,  dans  son  Mémoire 
sur  les  vers  et  les  vermifuges. 

5o3.  L'observation  suivante  est  bien  propre  à  don- 
ner un  exemple  d'une  ascite  primiti^en  Un^nfant  âgé 
de  sept  ans ,  d'un  tempérament  lynjipbatique ,  perdit 
l'appétit  et  la  gaîté  sans  cause  connue ,  et  fut  pris  d'im 
vomissement  spontané  très-violent ,  accompagné  de 
symptômes  fébriles.  Le  lendemain  (émétique)^  Vomis- 
sement d'une  grande  quantité  de  liquide  verdâtre  avec 
des  efforts  très  -  considérables  ;  l'urine  se  supprima 
entièrement'  après  l'action  du  vomitif,  et  il  se  mani- 
festa de  suite  une  iirfîltratien  générale  avec  de  l'épan- 
chement  dans  l'abdomen.  La  face  était  bouffie  çt 
décolorée  y  la  respiration  gênée  quand  le  malade  s^ 
m.  55 
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couclialt  horizontalement;  l'abdomen  fort  tmnéfié, 
faisant  éprouver  une  fluctuation  manifeste  ;  le  scrotum 
et  la  verge  étaient  surtout  ti-ès-distendus  par  Finfiltra- 
tion  (boisson  a\fec  Voxyinel scillitique).  L'urine  de- 
vint abondante ,  et  tous  les  symptômes  de  l'hydropiâe 
disparurent  successivement. 

§  n.  Description  générale  de  VAscite. 

5o4«  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Uas*< 
cite  peut  êtrfe  déterminée  par  des  boissons  abondantes 
prises  pendant  que  le  corps  est  échauffé  ou  dans  la 
chaleur  de  la  fièvre ,  par  la  suppression  des  fièvres  in- 
tertnittentes ^  des  maladies  cutanées  ^  de  la  sueur^  etc. 
Si  on  excepte  en  effet  les  ascites  primitives  qui  tiennent 
à  des  causes  débilitantes  ^  conmie  des  hémorrhagies 
excessives ,  des  diarrhées  invétérées ,  les  suites  d'une 
dysenterie ,  l'état  d'atonie  dans  lequel  tombe  le  con- 
duit alimentaire  après  certaines  fièvres  intermittentes^ 
ou  celui  qui  succède  à  une  action  trop  énergique  d'un 
médicament ,  on  doit  reconnaître  que,  dans  plusieurs 
cas ,  l'ascite  est  produite  par  une  inflammation  lente 
du  péritoine ,  ou  par  des  affections  particulières  du 
foie  et  de  la  rate. 

5o5.  Symptômes.  C'est  une  tuméfaction  plus  ou 
*  moins  grande  de  l'abdomen^  selon  la  quantité  du  fluide 
épanché  ;  cette  tuméfaction  commence  par  la  région 
sus-pubienne  et  s'accroît  d'ime  manière  égale  et  uni- 
forme y  de  sorte  que  le  ventre  conserve  une  ftSrme 
régulière  ;  cette  distension  augmente  lorsque  le  ma-» 
lade  se  tient  debout  ou  sur  son  séant  ;  on  sent  la  fluc- 
tualiou  d'un  liquide  lorsque^  appliquant  une  main 
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sur  Tun  des  cotés  du  ventre ,  on  donne  avec  l'autre  une 
légère  impulsion  du  côté  opposé  ;  l'abdomen  a  une 
forme  ovale  et  allongée  lorsque  l'épanchement  est 
extrême.  La  tympanlte  et  l'infiltration  des  membres 
abdominaux  ou  des  parties  extérieures  de  la  géné- 
ration ,  sont  les  suites  ordinaires  de  l'hydropisie  abdo- 
minale, qui  peut  être  aussi  compliquée  avec  la  lésion 
organique  d'un  viscère»  Lorsque  l'ascite  est  enkystée , 
on  la  reconnaît  à  une  tuméfaction  d'abord  partielle  et 
graduée  qui  commence  dans  l'un  des  hypochondres  , 
avec  un  sentiment  de  tension  et  de  douleur  obtuse 
dans  la  partie,  qui  donne  une  forme  inégale  et  irré- 
giJière  aux  partieà  du  ventre  qu'elle  occupe;  ses 
progrès  sont  plus  lents  que  ceux  de  l'ascite  ordinaire  ; 
la  respiration  est  moins  affectée  que  dans  l'ascite  en 
marchant  ou  en  montant;  il  y  a  peu  d'altération  dans 
l'appétit;  la  face  n'est  point  pâle  ni  bouffie,  except^ 
dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

§  IIL  Traitement  de  VAscite^ 

5o6.  Userait  superflu  d'insister  sur  les  remèdes  dont 
on  use  contre  l'ascite  ;  on  les  trouve  exposés  dans  tou^ 
les  Traités  de  médecine  ,  et  ils  sont,  en  général ,  pris 
dans  la  classe  des  drastiques  ,  des  sudorifiques ,  de§ 
vomitifs  ou  des  diurétiques.  Mais  combien  il  faut  se 
défier  de  l'efficacité  attribuée  à  ces  remèdes  !  Que  de 
circonspection  inspire  l'histoire  bien  connue  des  hy- 
dropisies  abdominales  !  Camper  avoue  avoir  tenté  dans 
un  grand  nombre  de  cas  tous  les  remèdes  les  plus 
vantés ,  et'  avoir  été  trompé  dans  son  attente.  Il  re- 
connaît avec  candeur  que  si  la  théorie  de  l'ascite. 
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comme  celle  des  autres  genres  d'hydropîsie^  a  fait 
des  progrès  par  lapplication  des  coimaissances  acquises 
dans  la  structure  et  les  fonctions  du  système  lympha- 
tique ,  les  principes  du  traitement  en  sont  à-peu-près 
renfermés  dans  les  mêmes  limites.  Sur  plus  de  cent 
cas  où  cet  auteur  a  pratique  la  paracentèse,  il  dit  pou- 
voir à  peine  en  citer  ûx  où  elle  ait  été  suivie  du  réta- 
blissement de  la  santé  :  cette  opération  n'est  guère 
bonne  qu'à  délivrer  le  malade  d'un  symptôme  très- 
urgent ,  comme  d'un  danger  de  la  suffocation  ou  d'une 
f)Osition  très-incommode  par  l'extrême  distension  du 
ventre.  Mais  ce  qui  doit  rendre  encore  plus  circonspect 
sur  les  principes  à  suivre  dans  le  traitement  de  l'ascite  , 
c'e;st  le  résultat  de  l'ouverture  des  corps,  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d'une  semblable  hydropisie. 
L'ascite  enkystée  de  l'abdomen  n'est  guère  susceptible 
de  guérison  :  lorsque  Cette  maladie  fait  partie  de  l'by- 
dropisie  générale,  on  ne  peut  que  recourir  aux  moyens 
usités  contre  l'anasarque.  Les  diurétiques  sont  pour 
ainsi  dire  exclusivement  indiqués  lorsque  la  diarrhée 
accompagné  l'ascite.  Des  frictions  huileuses  faites  sur 
l'abdomen  ont  suffi  quelquefois  pour  provoquer  la 
sécrétion  de  l'urine  ( i  ) . 

LÉSIONS   ORGjàNJQUES   PjàRTJCULlÈRBS 
DU    TISSV    CELLULAIRE. 

Soy.  L'endurcissement  est  la  maladie  organique  la 
plus  marquée  du  tissu  cellulaire.  Cette  affection  parait 

(\)  Je  crois  devoir  omettre  de  parler  ici  de  1  hydrocèle  et  de 
'  J'hydropisie  deg  articulations  ^  qui ,  à  cause  des  procédés  opé- 
ratoires j  app$u:tiennent  propremeat  à  la  médecine  externe. 
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d'ailleurs  d'autant  mieux  placée  immédiatement  après 
les  lésions  particulières  du  système  lymphatique ,  que 
les  glandes  et  les  vaisseaux  lymphatiques  participent 
à  la  même  lésion,  et  sont  peut-être  primitivement 
affectés. 

ENDURClSSBUàENT  DU  TISSU  CSLLULAIRE^l). 

§  V"".  Considérations  générales. 

5o8.  Les  anciens  n'ont  laissé  aux  modernes  aucunes 
traces  qui  puissent  les  diriger  dans  la  connaissance  de 
celte  maladie.  Une  simple  observation  sur  un  fait  ana- 
logue à  celte  maladie  a  été  recueillie  en  1718,  par 
Uzembezuis ,  professeur  en  médecine  ,  et  médecin  de 
l'hôpital  d'Ulm  (Ephem.  J\'at.  Curios.  ^  1722).  Un 
passage  extrait  des  Réflexions  de  Doublet  sur  les  diffé- 
rentes affections  des  nouveau-nés  (Journal  de  Mé-^ 
decinCy  avril  lySS)  atteste  que  cette  affection  n'a 
,  point  échappé  à  la  sagacité  de  ce  médecin,  (c  II  est^ 
»  dit-il ,  une  autre  espèce  d'œdème  propre  aux  enfans 
»  tout  récemment  nés  :  c'est  un  gonflement  du  tissu 
»  cellulaire ,  dur  et  sans  élasticité  ,  qui  jette  prompie- 
»  ment  les  enfans  dans  un  assoupissement  mortel  ». 
Un  autre  passage  extrait  dû  Traité  que  M.  Undervrood 
a  publié  sur  les  maladies  des  enfans  ,  fait  penser  que 
cet  auteur  a  vu  aussi  l'endurcissement  du  tissu  cellu- 
laire; mais  avec  complication  d'autres  maladies.  C'est 
à  M.  Andry  que  noua  devons  la  première  description 

(i)  Synonymie,  Endurcissement  4u  tissu  eellnlaire , 
MM.  Andry,  Acvity^  OEdëniatie  concrèle  de  q^uclcjues  Mé- 
decins. 
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exacte  de  cette  maladie  {Mémoires  de  laSochété royale 
de  Médecine^  lySS);  il  a  aussi  la  gloire  d'avoir  le 
premier  mis  au  jour  des  moyens  propres  à  la  com- 
battre avec  succès.    Elle  a  été  décrite  depuis  par 
M.  Auvity  (  Mémoires  de  la  Société  royale  de  Mé^ 
decine ,  1 787  ) ,  Hulme ,  etc.  Plusieurs  observations 
particulières ,  extndtes  des  Mémoires  publiés  par  les 
auteurs  que  je  viens  de  citer,  feront  plus  particuliè- 
rement connaître  ce  qui  caractérise  cette  maladie.  Une 
fiUe  reçue  à  Thospice  des  Enfans^Trouvés  (M.  Andry) 
le  lendemain  de  sa  naissance ,  était  maigre ,  chétive  , 
faible,  et  avait  les  extrémités  supérieures  et  inférieures 
froides  et  dur«s  :  on  lui  fait  prendre  les  bains  de  sauge 
pendant  quelques  jours,  et  elle  guérit  parfaitement. 
Une  autre  fille  reçue  au  même  bdpital  le  lendemain 
de  sa  naissance  ,  avait  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs durs  et  froids ,  ainsi  que  les  joues  j  elle  ne 
pouvait  point  avaler  à  cause  du  resserrement  des  mâ'- 
choires  ;  elle  prit  huit  bains  de  décoction  de  feuilles 
de  sauge  :  les  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peu  ; 
elle  commença  à  prendre  des  alimens ,  et  fut ,  neuf 
jours  après,  remise  en  bon  état  à  la  nourrice.  Un 
enfant  mâle  né  la  vçille ,  fut  reçu  aux  Enfans-Trouvés 
le  4  janvier  ;  il  était  très-faible ,  avait  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  dur»  et  froids ,  et  une  opbthal- 
mie  purulente  (vésicatoire  à  une  jambe ,  bains  de 
sauge).  Toute  l'enflure  disparut ,  la  chaleur  revint , 
et  le  16  il  était  parfaitement  guéri,  et  fut  remis  à  la 
nouf rice.  L'observation  suivante ,  tracée  par  M.  Au- 
vity, se  rapproche^  beaucoup  des  précédantes.    Un 
enfant  né  le  i5  octobre  1787,  paraissait,  le  16  au 
maltin ,  fort  et  bien  constitué  j  mais  ,h  soir  du  17  (  k 
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temps  était  froid  et  humide  )  ses  joues  durcirent ,  ses 
cris  devinrent  languissons  ;  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs ,  le  bas-ventre  et  le  scrotuni  étaient  durs 
et  d'un  rouge  tirant  sur  le  violet  (  bcUns  de  sau^e 
soir  et  matin  jusquau  20  ).  La  couleur  de  la  peau  se 
dissipa  entièrement  j  mais  les  duretés  n'étaient  ramol- 
lies qu'en  partie,  et  les  membres  ne  jouissaient  point 
encore  de  la  souplesse  et  de  la  chaleur  naturelles.  Le 
n  I  on  appliqua  un  vésicatoire  sur  chaque  jambe  ;  il 
s'en  écoula  une  grande  quantité  de  sérosité  ^  et  le  27 
l'enfant  fut  parfaitement  guéri. 

609.  L'autopsie  cadavériique  confirme  le  nom  donné 
à  cette  maladie  :  en  effet ,  MM.  Andry  et  Auvity  ont 
constamment  obtenu  les  résultats  suivans*  Si ,  aprèé» 
la  mort  des  enfans  attaqués  de  Fendurcissemeçit  du 
tîssu  cellulaire ,  on  fait  des  incisions  longitudinales^ 
sur  les  parties  dofes  et  engorgées ,  il  en  sort  une  sé- 
rosité abondante^  d'un  jaune  foncé ,  de  nature  albu- 
mineuse,  qui  se  concrète  à  l'eau  bouillante  et  qui 
reste  liquide  au  froid.  Le  tissu  cellulaire  est  compacte^ 
grenu,  desséché;  la  graisse  est  semblable  à  celle  des 
cochoïis  ladres  ;  les.  glandes  et  les  vaisseaux  lympha- 
tiques sont  engorgés  ;  il  en  est  de  même  des  glandes 
du  mésentère;  le  foie  est  plus  volumineux  qu'à  l'or- 
dinaire ,  rempli  d'un  sang  noirâtre ,  la  vésicule  du  fiel 
contient  une  bile  d'un  brun  très-foncé;  les  vaisseaux 
ombilicaux  sont  gorgés  d'un  sang  noir;  les  poumons 
sont  aussi  dans  le  même  état ,  et  dans  deux  sujets  y 
outre  le  sang ,  ils  contenaient  en  grande  quantité  uïi 
fluide  aériforme. 
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§  II.  Description  générale  de  l' Endurcissement  du 
tissu  cellulaire. 

5to.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Elles 
ne  sont  pas  enoore  bien  connues  ;  elles  paraissent  con- 
sister dans  le  refroidissement  du  nouveau-né.  Cette 
maladie  ne  se  déclare  que  depuis  le  moment  de  la 
iia^s^ance  jusqu'au  septième  ou  neuvième  jour. 

5o8.  Symptômes,  Le  tissu  cellulaire  est  engorgé  et 
dur ,  surtout  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  , 
aux  joues,  à  la  région  du  pubis  et  à  l'abdomen.  Les 
membres  ,  surtout  les  inférieurs ,  sont  tellement  en- 
gorgés ,  qu^ils  paraissent  quelquefois  comme  arqués , 
et  la  plante  des  pieds  est  d'un  rouge  pourpre ,  et  con- 
vexe au  lieu  d'être  concave.  La  roufieur  s'étend  assez 
souvent  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  le  bas-ventre. 
La  dureté  est  si  considérable  ^  que  l'impression  dti 
doigt  ne  marque  pas ,  et  ne  produit  aucun  enfonce- 
ment lorsqu'on  a  cessé  la  pression ,  quoiqu'il  y  ait 
I  un  épanchement  séreux.  Toutes  les  parties  du  corps 

\  de  l'enfant  sont  froides  ^  surtout  celles  qui  sont  en- 

I  durcies  :  si  on  l'approcbe  du  feu ,  il  acquiert  un  léger 

I  degré  de  chaleur^  comme  un  corps  inanimé,   mais 

s  •       qu'il  perd  de  mêiîie  dès  qu'il  en  est  éloigné.  Plusieurs 

î  de  ces  enfans  sont  sujets  à  des  contractions  spasnio— 

i  diques  dans  les  extrémités  et  à  la  mâchoire  ;  certains 

I  ne  peuvent  prendre  les  boissons  qu'on  leur  donne  à  la 

'  l  cuiller;  enfin  ils  dépérissent  peu  à  peu ,  et  la  mort  a 

!  lieu  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  de  la  naia^ 

I  sance  ,  et  au  plus  tard  vers  le  septième. 
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§  m.    Traitement  de  V Endurcissement  du  tissu 
cellulaire. 

5ii.  Tous  les  enfans  atteints  de  cette  maladie  en 
périssaient^  lorsque  M.  Andry  proposa  des  bains  chauds 
de  décoction  de  feuilles  de  sauge  ;  et  plusieurs  enfans 
auxquels  ces  bains  chauds  furent  administrés  gué- 
rirent complètement  par  ce  seul  moyen.  Les  lotions 
et  les  bains  de  Vapeur  faits  avec  la  décoction  de  la 
même  plante ,  n'ont  pas  eu  le  même  succès  entre  ses 
mains  :  ils  ont  cependant  quelquefois  réussi  à  MM.  Au- 
vity,  Souville,  etc.  Dans  certains  cas,  lorsque  la 
dureté  était  très-forte,  M.  Andry  faisait,  d'après  le 
conseil  de  M.  Auvity,  en  même  temps  appliquer  des 
vésicatoires  sur  les  parties  affectées  ,  et  Fenflure  se 
dissipait  très -rapidement.  Ces  moyens,  administrés 
avec  des  soins  et  des  attentions  particulières ,  par- 
viennent ,  sinon  à  guérir  tous  les  enfans  atteints  de  cet 
endurcissement,  au  moins  à  en  sauver  un  certain 
nombre.  Hulme  insiste  plus  particulièrement  sur  l'em- 
ploi du  vomitif,  d'un  purgatif,  et  ensuite  sur  l'usage 
journalier  d'un  grain  de  muriale  de  mercure  doux. 

LÉSIONS   ORGANIQUES   PARTICULIÈRES 
I}ES   VISCÈRES. 

5 12.  Les  lésions  organiques  des  viscères,  considé- 
rées indépendamment  des  phlégmasies  et  des  névroses 
qui  peuvent  les  affecter,  formeraient  un  ordre  de  ma- 
ladies très-nombreuses,  si  on  n'avait  soin  de  renvoyer 
à  la  pathologie  chirurgicale  ce  qui  peut  être  de  son 
ressort.  L'objet  ainsi  restreint  xten  est  pas  moins  un 
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point  de  doctrine  très*coinpliqué  et  très-digne  d'être 
approfondi  ^  en  se  gardant  d'ailleuns  de  dissimuler  les 
difficultés  dont  il  est  susceptible^  et  les  sujets  qu'ils 
offre  pour  de  nouvelles  recherches. 

5i5.  Cet  objet  se  trouve  naturellement .  lie  avec 
celui  que  la  Société  royale  de  Médecine ,  peu  avant  sa 
dissolution ,  avait  proposé  sur  les  inflammations  chro- 
niques des  viscères.  Il  parait  en  effet  qu'un  grand 
nombre  d'aflfections  qui  sont  rapportées  aux  squirres  , 
aux  engorgemens  ,  aux  obstructions ,  aux  tumeurs 
froides ,  etc. ,  ont  pour  première  cause  des  inflamma- 
tions chroniques ,  ce  qui  ne  pouvait  manquer  d'avoir 
une  influence  marquée  sur  quelques  branches  de  la 
pathologie  interne.  Un  auteur  (i)  qui  a  voulu  s'enga- 
ger dans  cet  ordre  de  recherches ,  a  commencé  par 
chercher  à  déterminer  le  vrai  caractère  de  l'inflamma- 
tion en  général,  et  le  mode  de  lésion  que  ce  mol 
désigne.  Mais  n'a-t-il  point  augmenté  les  difficultés 
par  un  mélange  de  considérations  arbitraires  sur  le 
prétendu  mécanisme  de  l'inflammation?  Il  reprend 
ensuite  la  marche  sage  qu'il  faut  toujours  suivre  en 
médecine  comme  dans  toutes  les  sciences  physiques , 
et  il  se  borne  à  la  simple  exposition  des  faits.  On  voit 
tous  les  jours  les  affections  inflammatoires  aiguës  dégé- 
nérer en  chroniques ,  tandis  que  celles  -  ci  peuvent 
devenir  aussi  aiguës.  Les  dernières  sont  loin  d'être 
rares,  ajoute  le  même  auteur  :  on  en  remarque  dans 
le  cerveau  ,  où  elles  sont  des  causes  fréquentes  de  la 
manie ,  de  l'apoplexie  ou  de  l'épilepsie.  Les  travaux 
de  tête  continus ,  les  passions  violentes ,  les  remèdes 

(i)  Œuvre»  diverse^  de  M.  Pujol ,  t.  L 
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stimulans,  les  préparations  mercurielles  donnent  sou- 
vent lieu  à  des  affections  cérébrales  de  long  cours.  On 
a  été  loin  de  méconnaître  les  pleurésies  occuhes  ou 
latentes.  Les  suppurations  sourdes  de  la  poitrine  sup- 
posent une  inflammation  le  plus  souvent  lente  et  faible  y 
et  n'«st-il  pas  prouvé  par  l'observation  que  le  médias- 
tin  ,  le  péricarde  et  le  cœur  lui-même  sont  sujets  à  de 
pareilles  inflammations?  Il  parait  même  que  les  affec- 
tions qui  avaient  auparavant  un  caractère  d'inertie  ne 
deviennent  funestes  qu'après  avoir  pris  le  caractère  de 
l'inflammation  chronique.  Mais  on  doit  être  loin  de 
conclure  que  toute  obstruction  forte  est  une  véritable 
inflammation ,  puisqu'on  ne  peut  nier  les  différences 
qui  existent  entre  la  circulation  du  fluide  lymphatique 
et  celle  du  sang. 

5i4«  D'un  autre  côté,  un  esprit  exact  peut-il  rap- 
porter la  cause  primitive  de  la  dégénérescence  orça- 
nlque  des  viscères  à  une  prétendue  inflammation  des 
vaisseaux  blancs?  Quels  vaisseaux  blancs  veut-on  indi- 
quer ?Sont-ce  les  exhalans,  les  absorbans,  etc.?  Si 
ce  sont  les  exhalans,  l'affection  désignée  n'est  plus 
qu'une  inflammation  ordinaire ,  d'après  la  théorie  la 
plus  généralement  admise  :  dans  ce  cas  pourquoi  un 
nom  nouveau?  Veutron  parler  des  absorbans?Mai9^ 
rien  n'est  plus  obscur  que  les  lésions  physiques  de  ce^ 
vaisseaux,  surtout  de  ceux  qui  sont  disséioiinés  dans  les 
organes  intérieurs.  En  outre,  quelle  preuve  a-t-on 
que,  dans  une  masse  désorganisée,  comme  un  squirre, 
un  cancer,  etc. ,  le  mal  ait  commencé  par  une  lésion 
des  lymphatiques  ?  N'est-il  pas  constant,  au  contraire, 
que ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  ces  maladies  ont  leur  ori- 
gine dans  des  tubercules  héréditaires  qui  ii'ontaucua 


j 
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rapport  avec  les  inflammations  blanches  ou  rouges  ? 
On  ne  nous  a  assurément  rien  appris  en  disant  que  la 
classe  des  maladies  organiques  laissait  beaucoup  à  dé- 
sirer ^ova  le  rapport  nosographique  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  ce  soit  par  des  théories  hypothétiques 
et  des  explications  hasardées^  cpi  oh  fer  a  faire  des  pro^ 
grès  à  cette  partie  de  la  science  des  maladies. 

5i5*  L'auteur  d'un   Essai  sur  les  inflammations 
chroniques  des  viscères  a  cherché  à  faire  connaître  ^ 
sous  un  autre  point  de  vue^  les  causes  qui  peuvent  les 
produire  y  et  les  indices  qui  peuvent  servir  à  les  mani- 
fester. Parmi  ces  causes^  il  compte  les  modifications 
du  tempérament ,  tm  état  d'épuisement  à  la  suite 
d'exercices  immodérés ,  une  trop  grande  application 
aux  travaux  du  cabinet ,  l'abus  des  évacuans  y  les  longs 
chagrins,  les  évacuations  supprimées,  etc.  U  rapporte 
^[alement,  parmi  les  indices  de  ces  maladies^  la  tumé- 
faction des  parties  engorgées ,  l'accélération  du  mou- 
vement artériel ,  une  sorte  de  douleur  locale  qui  se 
manifeste  surtout  par  la  compression ,  une  lésion  des 
fonctions  de  Forgune,  ce  qui  est  cependant  sujet  a  des 
exceptions,  puisqu'on  peut  citer  des  exemples  de  vo- 
miques  du  poumon  qu'on  n'avait  jamais  soupçonnées. 
Cet  auteur  va  plus  loin,  et  il  cherche  à  faire  voir  les 
diflerences  essentielles  qui  indiquent  que  le  vrai  siège 
de  la  \és\on  se  trouvé  dans  les  méninges  ou  la  substance 
cérébrale ,  dans  les  poumons  ou  dans  le  cœur,  dans  le 
parenchyme  du  foie  ou  ses  membranes,  vers  la  partie 
supérieure  de  ce  viscère  ou  da^s  sa  partie  concave  ;  il 
cherche  aussi  à  faire  connaître  celles  qui  sont  particu- 
lières à  la  rate ,  aul  voies  Urinaires-/  à  la  matrice  et  à 
ses  dépendances.  Mais  il  faut  convenir  qu'il  reste  encore 
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l>eaucoupd'ob8curilés(ians  cette  matière ,  et  que,  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  on  est  loin  de  pou- 
voir distinguer  les  diffërences  qui  existent  entre  le3 
lésions  de  structure  des  viscères  par  une  inflammation 
chronique  et  latente,  et  celles  qui  sont  indépendantes 
de  cet  état  :  il  est  donc  nécessaire  de  réunir  encore  les 
considérations  auxquelles  on  peut  se  livrer,  sous  ce 
double  rapport ,  sur  les  lésions  d^  chacun  des  viscères , 
malgré  les  recherches  faites  dans  ces  derniers  temps; 
mais  il  est  bon  d'appeler  lattentioii des  médecins  sur 
les  lésions  profondes  désignées  par  quelques  auteurs 
sous  le  titre  de  ramollissement  du  c^n^eau ,  et  qui 
sont  très-Jignes  de  remarque, 

XÉSIONS  ORGANIQUES  PjdRTICULlÈRES  DU 
CERVJ^jiU  OU  Z>ES  MÉNINGES. 

5i6.  On  a  beaucoup  multiplié  les  observations  sur 
les  changemens  que  peut  éprouver  l'organe  encépha- 
lique, soit  dans  sa  substance  propice,  soit  dans  celle 
des  méninges,  et  on  connaît  les  diverses  altérations 
qu'il  peut  éprouver  à  la  suite  des  coups ,  des  chutes 
ou  des  blessures.  Ces  divers  objets  sont  du  ressort  de 
la  chirurgie.  On  connaît  aussi  les  excroissances  fon- 
gueuses qui  semblent  pulluler  comme  d'un  fonds  iné- 
puisable à  la  suite  de  ces  accidens  divers,  etrdont  le 
traitement  est  purement  chirurgical.  Je  ne  dois  pas 
non  plus  revenir  sur  tous  les  changemens  que  peuvent 
éprouver  le  cerveau  et  les  méninges  dans  ôertain^s 
maladies  coniprises.soit  dans  la  classe  des  phlegmasies, 
soit  dans  celle  des  névroses  :  toutefois,  comme  les  fonc- 
tions du  cerveau  sont  enveloppées  d'un  voile  obscur, 


520     .      XÉSIOIVS   OROÀm(lUES   PARTICULIERES. 

et  qtfon  est  encore  bien  loin  d'avoir  déterminé  jusqu'à 
<juel  point  ces  fonctions  peuvent  être  troublées  ou  in- 
terrompues par  des  changemens  de  s£ructure  ,  soit 
dans  la  substance  cérébrale ,  soit  dans  les  méninges 
soit  enfin  dans  les  os  du  crâne ,  il  est  utile  d'exposer 
ici  le  résultat  des  recherches  multipliées  qu'on  a  faîtes 
sur  cet  objet,  d'autant  plus  qu'il  est  souvent  douteux 
si  on  doit  les  considérer  simplement  comme  des  varié- 
tés accidentelles  de  structure  et  sans  aucun  rapport  à 
%xn  état  de  maladie,  ou  a  on  doit  les  rapporter  à  un 
çtat  pathologique. 

617.  On  sait  que  Meckel,  dans  ses  Observations 
anatomico -- physiologiques ,  cite,  parmi  les  causes 
physiques  d'aliénation  une  plus  grande  gravité  spéci- 
fique du  cerveau  {Mémoires  de  VAcad.  de  Berlin  ^ 
lom,  XX)  ;  et  il  remarque  aussi  qu'il  peut  y  avoir  des 
altérations  particulière^  dans  cet  organe  par  la  forma- 
tion d'une  certaine  matière  calculeuse  dans  quelques- 
unes  de  ses  parties  :  à  ces  considérations  il  ajoute  ses 
propres  conjectures  sur  les  effets  qui  doivent  s'ensuivre 
de  la  congestiiMi  de  la  lymphe,  d'un  sang  acre ,  d'une 
grande  détermination  du  sang  à  la  tête,  ou  de  la  com- 
pression du  cerveau,  ou  de  l'irritation  produite  parle 
pus,  ou  d'une  irritation  particulière  exercée  sur  la 
paire  vague.  On  ^eut  ajouter  à  ces  considérations 
celles  qui  ont  été  faites  sur  le  même  objet  par  Willis, 
Morgagni ,  et  plus  récemment  encore  par  Jean  Gre- 
ding ,  médecin  allemand  :  mais  n'a-t-on  pas  tiré  des 
résultats  trop  généraux  de  quelques  faits  particuliers? 

5 18.  Il  en  iest  de  même  des  remarques  noinbreuses 
~  et  très-multipliées  sur  le  volume  plus  ou  moins  grand 
'  de  la  tête  dans  l'homme,  relativement  aux  lésions  des 


LlésiONS   ORGANIQtHES  DU  CERTBATf.  52  f 

fonctions  de  l'entendement  ;  sur  la  forme  du  crâne  , 
qu'on  a  trouvée  quelquefois  allongée  et  comprimée 
sur  les  côtés,  d'autres  fois  ronde  et  plus  ou  moins  rap- 
prochée de  la  forme  sphériquej  sur  des  épanchemens 
entre  les  méninges;  enfin  sur  toutes  les  particularités 
qu'on  a  trouvées  dans  les  ventricules  latéraux ,  la 
glande  pinéale,  le  cervelet,  la  glande  pituitaire.  On 
a  cru  pouvoir  par  là  remonter  aux  causes  des  lésions 
des  fonctions  intellectuelles,  parce  que  toutes  cesdiO^ 
férences  ont  eu  lieu  quelquefois  sur  des  personnes 
mortes  dans  un  état  de  manie,  de  mélancolie,  dç 
démence  ,^  d'idiotisme  ou  d'épilepsie.  Mais  combiei^ 
ne  doit-on  pas  être  réservé  sur  cette  correspondance 
entre  les  lésions  des  facultés  morales  et  les  particula- 
rités de  conformation  que  peuvent  offrir  les  parties  du 
cerveau  ou  du  cervelet ,  les  membranes  ou  les  os  qui 
leur  servent  d'enveloppe  !  On  peut  consulter  sur  cet 
objet  la  septième  section  de  nion  Traité  médico-phi'- 
losophique  sur  V Aliénation  mentale^  2*  édition,  Pa- 
ris, 1809.  Combien  de  travaux  et  de  recherches  ne 
faudrait-il  pas  d'abord  faire  sur  toutes  les  particula- 
rités de  structure  que  peut  offrir  l'extérieur  ou  l'inté-^ 
rieur  de  la  tête  indépendamment  des  Msions  de  l'en- 
tendement! Je  puis  attester  que,  dans  l'hospice  de  la 
Salpetrière  ,  où  les  ouvertures  des  corps  ont  été  , 
en  général ,  faites  soit  sur  les  infirmes  qui  ont  suc- 
combé à  diverses  maladies,  soit  sur  les  aliéi^iées  , 
il  s'est  trouvé  plus  souvent  dans  les  premières  des 
différences  frappantes  sous  ce  rapport  que  dans  le* 
dernières. 

519.  On  sait  que  l'analogie  qui  règne  entre  l'instinct 
des  animaux  et  les  différentes  £icultés  de  Fhomme  a 


'$ 
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filé  rattention  du  docteur  Gall  (i)  ;  le  cerveau  elanc 
l'organe  auquel  se  rapportent  ces  fonctions ,  est  devenu 
l'objet  de  ses  recherches  ;  il  l'a  considéré  comme  un 
composé  de  plusieurs  organes  qui  sont  aussi  indépen-* 
dans  entre  eux  que  les  fonctions  qui  en  naissent ,  et 
dont  chacun  se  trouve  logé  dans  une  dépression  de  la 
face  interne  du  crâne  qui  lui  correspond  exactement. 
Il  a  attribué  ù  l'accumulation  de  ces  organes  le  déve- 
loppement et  l'augmentation  de  la  masse  cérébrale  de 
haut  en  bas  et  de  derrière  en  devant.  D  a  ajouté  que 
les  instincts  des  animaux  conviennent  également  à 
riiomme ,  et  se  rencontrent  en  lui  avec  leurs  organes  ; 
que ,  pour  les  facultés  qui  lui  sont  propres  exclusive- 
ment^ il  possède  des  organes  nullement  existans  dans 
les  autres  animaux  ,  et  il  a  conclu  que  le  perfection- 
nement des  facultés  est  en  raison  directe  du  dévelop- 
pement du  cerveau  de  bas  en  haut  et  de  derrière  en 
'devant;  d'où  la  variété  que  Ton  remarque  entre  les 
facultés  de  l'homme  et  celles  de  dijQférentes  espèces 
d'animaux  simplifie  la  connaissance  de  celui-ci  par 
l'inspection  seule  de  la  tête.  Trente  organes  figurent 
dans  ce  tableau,  et  on  y  trouve  aussi  leur  siège.  L'or^ 
gane  du  courte,  par  exemple  ,  existe^  suivant  Gall , 
dans  le  cerveau,  à  l'endroit  qui  répond  à  l'angle  pos- 
térieur et  inférieur  des  pariétaux ,  et  celui  de  la  mé- 
moire est  là  où  répond  la  partie  antérieure  ou  infé- 
rieure du  frontal.  Dans  ces  parties^  ce  médecin  croit 
avoir  observé  un  plus  grand  développement  de  la  masse 
.cérébrale.  Sans  doute  que  l'anatomie  comparée  a  beau-' 

m  I    I  I 

(i)  Des  Dispositions  innées  de  Vâme  et  de  l'esprit^  GaU  et 
Spurzheini*  Paris,  i8ii. 
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^oup  contribué  à  l'explicarion  de  quelques  -  unes.des 
fonctions  de  rhomme;  mais  il  est  plus  que  douteux 
qu'elle  puisse  être  Utilepour  Fétude  deses  facultés  intel- 
lectuelles- En  supposant  même  que  Içs  cofinaissariees  da 
l'anatomie  permet,teiRt,(^  .cpnçlure  que  c'^st  en  raisoâ 
du  volume  et  dq  la  dispçrsitipn  intérieure  du  cerveau 
des  animaux  que  leurs  sens  sont  plus  nombreux  et 
plus  exquis,  et  que  leur  instinct  est  plus  accompli ,  on 
n'en  devrait  pas  conclure  que.q'est  jde  la  même  cause 
que  dépendent  quelques  facultés  qui  ne  doivent  leur 
existence  et  leur  énergie  qi^'aux.  circonstances  qui  les 
font  naître.  N'était-il  pas  convenable,  d'ailleurs,  que 
l'auteur  appuyât  son  système  sur  quelques  expériences?. 
Les  observations  pathologiques  appelées  en  témoignage 
n'ont  pas  été  favorables  à  cette  théorie  :  comment  au- 
rait-on prouvé  que  les  facultés  de  l'homme  et,  des  ani^ 
maux  sont  toujou,rs  troublées  ps^r  ,les  lésions  du  cer- 
veau, et,  dans  des  ca^  contraires,  commçnt  rendre 
compte  de  ces  maladies  mentales  qui  se  développent 
quelquefois  subitement  sans  que  la  tenture  et  la  con- 
formité du  cerveau  aient  changé  en  aucune  manière  ? 
11  est  donc  manifeste  que  le  système  du  docteur  Gall 
ne  repose  que  sur  des  idée^  hypothétiques  et  nuUq- 
ment  sur  des  notions  exactes  d'anatomie. 

DES   POUMOKS. 

520.  La  difiiculté  de  remonter  à  la  vraie  c^use  de 
ces  lésions  se  déduit  facilement  des  reéh'erches  faites 
avec  tant  de  sagacité  par  Morgagni  (Episf!  Xf^^  de 
CauS.  et  SedibiMorb'  )  sur  la  diversité  dès  obstacles 
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qui  peuvent  troubler  la  respiration  p  et  qui  peuvent  se 
trouver  quelquefois  dans  la  tête  p  quelquefois  même 
dans  le  ventre ,  outre  ceux  qui  peuvent  avoir  leur 
fi^e  dans  les  poumons  mêmes  ou  leurs  dépendances. 
Boerhaave  avait  été  plus  loin  en  avançant  qu'il  n'y 
avait  presque  aucune  partie  du  corps  qui  ne  concourut 
à  cette  fonction  ;  c'est  ce  qui  fait  souvent  une  très- 
grande  difficulté  dans  les  maladies ,  pour  remonter  à  la 
vt*aie  cause  d'ime  lésion  quelconque  qu'éprouvent  les 
poumons  dans  leurs  fonctions.  Willis,  par  exemple  , 
a  confirmé ,  par  ses  propres  observations  que,  dans 
Tasthme  convtdsif  de  ceux  qui  ne  pouvaient  respirer 
que  dans  une  portion  droite  ou  qui  semblaient  mori^ 
bonds  dans  une  position  horizontale ,  on  trouvait  alors 
dans  le  cerveau ,  après  la  mort ,  une  congestion  de 
sérosité  qui  affluait  vers  l'origine  des  nerfs  qui  vont  se 
distribuer  aux  poumons  ;  il  peut  même  arriver  que , 
sans  aucun  vice  du  poumon,  mais  seulement  par  la 
faute,  pour  ainsi  dire,  des  nerfs,  la  respiration  soit 
troublée ,  conune  cela  survient  dans  de  violentes  dou- 
leurs. S'il  arrive ,  en  éflFet ,  que  les  nerfs  qui  servent  à  la 
respiration ,  ou  ceux  qm  ont  quelque  connexion  avec 
eux,  soient  irrités,  comprimés ,  ou  lésés  d'une  ma* 
nière  quelconque,  il  peut  en  résulter  une  l&ion  plus 
t)u  moins  grave  dans  cette  fonction. 

521.  La  cause  qui  trouble  la  même  fonction  peut 
-aussi  exister  quelquefois  dans  un  des  viscères  de  Fab-* 
domen.  Il  parait  en  effet ,  d'après  les  observations  les 
plus  précises ,  que  dans  certaines  affections  de  l'estomac, 
du  foie ,  de  la  rate ,  ou  d'une  partie  quelconque  de 
l'abdomen  qui  a  quelque  connexion  avec  les  organes 
ûa  la  respiration ,  celle-ci  peut  être  entièrement  trou- 
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Wee  ou  intervertie.  L'estomac  distendu  par  des  flaluo- 
wtés ,  ainsi  que  quelque  autre  partie  des  intestins ,  ne 
peuyent41s  pas  devenir  un  obstacle  à  Fabaisseûient  du 
diaphragme  ?  Morgagni  parle  d'une  femme  attaquée 
d'un  asthme  qui ,  ayant  succombé ,  n'oflfrit  à  Fouver- 
lure  du  corps  aucune  lésion  dans  les  poumons  ;  mais 
tous  les  intestins ,  et  surtout  le  jéjunum ,  étaient  extrê- 
mement distendus.  Le  volume  du  foie  étant  beaucoup 
augmenté ,  ne  peut-il  pas ,  par  son  poids ,  s'opposer 
fortement  à  l'élévation  du  diaphragme ,  et  nuire  beau* 
coup  aux  mouvemens  alternatifs  de  l'inspiration  et  de 
l'expiration  ?  N'a-t-on  pas  trouvé  aussi ,  dans  plusieurs 
tumeurs  du  pancréas^  la  cause  d'un  asthme  violent 
qu'éprouvait  une  personne  pour  laquelle  Albertinus 
avait  été  consulté  ?  Que  de  circonspection  ne  doit  point 
alors  avoir  un  m^ecin  dans  son  jugement ,  lorsqu'il 
s'agit  de  prononcer  dans  des  cas  analogVies! 

522.  J'omets  de  parler  ici  des  obstacles  qui  peuvent 
troubler  la  respiration ,  et  dont  le  siège  peut  être  dans 
l'ouverture  de  la  glotte ,  dans  le  larynx  ou  la  trachée- 
artère  ,  et  je  m'arrête  à  ceux  qui  sont  inhérens  àla  sub- 
stance des  poumons.  On  doit  mettre  de  ce  nombre  tout 
ce  qui  comprime ,  obstrue  ou  rend  moins  flexibles ,  soit 
les  cellules  des  poumons  y  soit  les  conduits  qui  vont  y 
aboutir^  comme  la  trop  grande  distension  des  vaisseaux 
sanguins  de  ces  parties  ^  ou/lout  ce  qui  retarde  le  cours  du 
sang  à  travers  les  poumons,  ce  qui  peut  arriver  aux 
personnes  pléthoriques  qui  accélèrent  leur  marche,  ou 
dans  le  cas  d'une  fièvre  ardente  :  il  en  est  de  même  de  la 
pousaère  qui  se  dissémine  dans  l'air,  et  qu'on  est  oblige 
d'inspirer,  dans  certaines  professîcms.  L'obstacle  peut 
venir  aussi  d'uiie  cause  inhérente  à  la  substance  des  pou- 
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mons ,  coînme  lorsque ,  dans  un  âge  avancé ,  les  carti- 
lages des  bronches  deviennent  osseux.  N'a-t-on  point 
appris  aussi  qu'il  se  forme  quelquefois  dans  les  poumons 
des  concœtions  calculeuses  ou  lophacées ,  qui  peuvent 
gêner  plus  ou  moins ,  ou  empêcher  Fair  respiré  de  par- 
venir jusqu'aux  extrémités  des  bronches?  On  a  fait  plu- 
sieurs remarques  sur  la  dureté  plus  ou  moins  grande  de 
ces  concrétions ,  les  signes  qui  peuvent  indiquer  leur 
présence  ,  et  les  moyens  à  tenter  dans  leur  traitement. 
£lles  sont  quelquefois  semblables  à  la-  matière  qui  se 
forme  dans  les  articulations  des  goutteux  ,  et  par  con- 
séquent friables  et  comme  dVne  nature  crétacée  ; 
d'autres  fois  elles  ont  la  dureté  du  silex  et  peuvent  peser 
plusieurs  grains.  U  n'est  pas  rare  de  voir  naître  d'une 
cause  semblable  des.  asthmes ,  une  toux  incommode  , 
l'hémoptysie,  ou  même  la  phthisie  ;  d'autres  fois  ces 
accidens  n'ont  point  lieu  (/îecAerc^i?  ^r  la  Phthisie 
pulmonaire^  par  Bajle^  Paris,  1810).  L'origine 
et  la  naf;ure  intime  de  ces  diverses  altérations  sont  par 
elles-mêmes  três-obscures ,  excepté  pour  certains  es- 
prits qui  ont  imaginé  d'expliquer,  par  une  prétendue 
lésion  des  vaisseaux  blancs  ^  tout  ce  qui ,  dans  cette 
matière ,  est  ettcore  inconnu  oii  inexplicable. 

525.  J'ai  traité  ailleurs  des  obstacles  à  la  respiration 
,qui  peuvent  naître  d'une  hydropisie  du  péricarde,  ou 
d'un  anévrysme  du  cœur  ou  de  l'aorte  ;  il  suffit  d'indi- 
quer un  autre  cas  très-rare  >  mais  qui  est  cependant 
constaté  par  l'observation  :  c'est  la  formation.au-dessous 
de  la  plèvre  d'une  tumeur  stéatomateuse  plus  ou  moins 
propre,  par  sa  position  et  son  volume,  à  comprimer  un 
des  poumons,  et  à  mettre  de  la  gêne  dansl'introducticm 
de  l'air  (  Boerhaave^  Atrocis  morbi  historia  altéra  ). 
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524.'  Peu  de  viscères  offrent  autant  de  variétés  que 
le  foie  pour  son  volume ,  sa  position ,  son  étendue  plu^ 
ou  moins  grande  à  droite  et  à  gauche ,  ses  connexions 
avec  les  parties  voisines ,  sa  couleu^  pâle ,  foncée ,  cen- 
drée, livide ,  noirâtre  ;  son  degré  de  consistai^ce  et  sa 
dureté  jusqu'à  la  formation  du  squifre  ,  le  développe- 
ment de  la  vésicule  biliaire,  les  fluides  qu'elle  con- 
tient ouïes  oMicrétions  qui  s'y  forment.  Mais  je  dois 
me  borner  ici  à  quelquesi  considérations  qui  soient  in- 
dépendantes d'une  phlegmasie  aiguë  ou  chronique  et 
connue  par  des  signes  non  équivoques.  Je  renvoie  d'ail- 
leurs à  l'ouvrage  de  Morgagni  (  de  Caus.  et  Sed. 
Morb.yEp.  XXXF'Il)  pour  faire  connaître  les  causes 
multipliées  de  l'ictère  et  l'influencé  particulière  que  les 
affections,  morales  peuvent  exercer  sur  la  sécrétion  de 
la  bile. 

525.  Ictère  des  nouveau -nés.  Cette  maladie  et 
5on  traitement  sont  indiqués  par  Van-Swiéten  ,  et  par 
Undèrv\rood ,  dans  son  Ttmtédes  Maladies  des  En-- 
Jans  ;  Morgagni  la  regarde  comme  une  affection  assez 
générale  ,*par  une?  suite  de  changemens  survenus  dans 
la  circulation  à  l'époque  de  la  naissance ,  et  il  remarque 
que  quinze  enfans  dont  il  avait  été  le  pèrç ,  en  avaient 
donné  des  indices  plus  ou  moins  marquées  à  Tépoque 
de  la  naissance  (  EpisU  XLVIII\  Comme  cepen- 
dant il  en  peut  résulter  des  effets  plus  ou  moins  nui- 
sibles ,  et  qu'il  importe  beaucoup  d'approfondir  tout  ce 
qui  tient  à  l'institution  des  enfans  ,  la  Faculté  de  Méde- 
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cine  de  Paris  proposa  en  i  jSS ,  pour  sujet  d'un  prix  ,* 
de  décrire  V ictère  des  nous^eaurnés  y  et  de  distinguer 
les  circonstances  oit  cet  ictère  exige  les  secours  de 
l'art  ^  et  celles  où  il  faut  tout  attendre  de  la  nature* 
Le  prix  fut  dëcemé  au  docteur  Baumes. 

526.  L'auteur,  pour  mieux  faire  connaître  la  nature 
et  la  variété  de  l'ictère  des  nouveau^nés,  procède  par  la 
voie  analytique,  c'est-à-dire  qu'il  rapporte  une  suite  de 
faits  particuliers.  Dans  la  première  observation ,  nulle 
erreur  de  régime  ;  l'enfant  est  lavé  avec  une  eau  savon- 
neuse tiède ,  et  mis  dans  ses  langes  sans  maillot;  plu- 
sieurs cuillerées  de  petit-lait  miellé  sont  données  avant 
qu'il  puisse  prendre  le  sein  ;  il  est  lavé  de  nouveau 
douze  Nheures  après  la  naissance.  Alors  couleur  jaune 
de  la  peau ,  évacuation  du  méconium ,  souplesse  du 
ventre  ^  et  point  de  résistance  dans  les  hypochondres  ; 
lavages  continués ,  frictions  sèches  sur  le  ventre,  bois- 
sons relâchantes ,  et  guérison  de  la  jaunisse  dans  trois 
jours.  Dans  une  autre  observation ,  ictère  survenu  aussi- 
tôt après  la  ligature  du  cordon  ombilical,  et  guérison 
obtenue  par  les  mêmes  moyens.  Dans  im  troisième  cas  , 
ictère  survenu  quarante  heures  après  l'accouchement 
par  le  peu  d'évacuation  du  méconium;  angoisses, 
vomissemens (eau  de  sa^fon  prescrite  en  las^emens , 
boissons  légèrement  purgatives ,  ai^ec  l'edii  de  rkur* 
barbe  et  la  manne ,  frictions  sur  le  ventre  )  ;  évacua- 
tion d'un  méconium  épais  et  poisseux,  et  bientôt  après 
guérison  de  la  jaunisse.  Parmi  les  autres  cas ,  on  doit 
distinguer  l'exemple  d'un  ictère  causé  par  un  lait  de 
qiûnze  mois  donné  au  nouveau-né ,  qui  d'ailleurs  avait 
peu  évacué  de  méconium  après  vingt-quatre  heures 
depuis  sa  naissance  (  mêmes  remèdes ,  avecJomenU^ 


tlons  sur  le  ventre  et  changement  de  nourrice).  Ua 
autre  cas  donne  un  exemple  des  erreurs  du  régime  ^ 
par  des  préjugés  d'une  bonne  femme  qui  avait  gorgé  le 
nouveau-né  d'huile  d'amandes  douces  pour  faire  éva- 
cuer le  méconium  ,  et  qui  avait  causé  par  là  un  plus 
|;rand  embarras  dans  le  conduit  intestinal  y  des  coliques 
cruelles ,  1^  constipation ,  l'ictère ,  Içs  convuljdons  : 
rétablissement  prodiiit  peu  à  peu  par  la  boisson  d'une 
e^u  de  chiendent  sixcrée. . .  •  Une  erreur  de  régime  bien 
plus  funeste  est  de  donner  au  nouveau-né  du  vin  sucré  ^ 
sous  prétexte  de  le  rendre  robuste.  Cette  pratique  ^  mise 
en  usage  dès  la  naissance^  produisit,  dès  le  second 
jour  ,1a  constipation ,  des  cris  aigus,  le  vomissement ,. 
l'ictère,  la  sécheresse  de  la  peau,  et  un  dépérissement 
qui  se  termina  par  la  mort  dans  une  quinzaine  de 

jours. Enfin  l'ictère  des  nouveau-nés  peut  être 

la  suite  .d'une  maladie  éprouvée  par  la  mère  durant  la 
grossesse,  et  tjenir  a  une  affection  du  foie,  M.  Baume» 
rapporte  l'exemple  d'un  nouveau-né  ictérique  qui  suc- 
comba vers  la  quatrième  semaine.  A  l'ouverture  du 
corps,  pn  trouva  un  petit  abcès  au  foie  ;  la  mère^ 
durant  sa  grossesse  ,  était  tombée  dans  un  état  de  lan-*- 
gueur  à  la  suite  d'une  longue  dysenterie. 

5^7.  Les  causes  générales  de  l'ictère  des  nouveau- 
nés  peuvent  donc  être  rapportées,  soit  au  changement 
de  la  circulation  qui  s'opère  à  l'époque  de  la  naissance^ 
soit  à  des  embarras  gastriques  causés  par  la  rétention 
du  méconium ,  le  lait  d'une  nourrice  anciennement 
accouchée,  l'abus  des  huileux  ou  des  spiritueux...... 

Il  peut  aussi  tenir  à  une  maladie  antérieure  de  la  mère 
durant  sa  grossesse.  Le  ventre  et  les  hypochondre»: 
peuvent  n'être  point  tendus,  et  àlprs  il  faut  attendre 
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tout  de  la  natnre ,  à  l'aide  de  quelques  doux  laxatifs»  •  • . 
Mais  d  autres  «ymplômes ,  tels  que  la  constipation  ,  le 
Tomissement ,  des  cris  aigus ,  la  sécheressie  de  la  peau  , 
peuvent  demander  des  secours  actift.  Que  peut-on 
faire  quand  ^l'ictère  tient  à  un  vice  organique?  Les 
exemples  fréquens  d'ictère  Jwtr  des  erreurs  de  régime 
montrent  colnl^ien  les  notions  simples  et  naturelles  de 

l'institution  primitive  isont  peu  répandues. 

528,  Concrétions  biliaires.  Sbemmerîng  reprit , 

•en   1795  (i),  la  suite  des  recherchés  qu  avait   déjà 

faites  Morgagnî ,  et  il  remarijue  <Jue  les  concrétions 

'biliaires  sont  une  cause  très-fréquence  de  maladies 

douloureuses  dont  les  suites  sont  sbiiVént  funestes  ,  et 

sur  lesquelles  la  médecine  n'a  c(ue' tfèà^peû  de  prise, 

quoiqu'il   y  en  ait   jieu  dont  l'étiologie  soit  mieul 

connue  ^  et  qu'on  n'ait  rien  néglige  pôùt  en  obtenir  la 

cure  radicale.    Les  concrétions  biliaires 'varient   en 

nombre ,  en  grandeur ,  eh  poiçk,  en  cônletir  ,  en. 

formé ,    ainsi  que  par  la  haturfe  dé  ïéuf  substance , 

et  par  les  organes  où  on  les  trouvé ,'  'ptiîé<|u'on  en 

rencontre  non-séulément  danis  les  conduits  de  là  bile , 

mais  encore  dans  l'estomac  et  dans  tout  le  trajet  du 

conduit  intestinal.  Les  vieillâfrds  soht  surtout  sujets 

^  ces  concrétions ,  les  femmes  plus  qiie?  les  hommes , 

et ,  en  général ,  tous  ceux  qui  tnènient  une  vie  séden- 

^taire  et  peu  active.  De  là  la  facilité  que  j'ai  eue  ntoi- 

même  ,  dans  l'hospice  de  la  Salpetrière ,  de  voir  les 

concrétions  biliaires  sduè  les  formes  les  plus  variées  : 


(  I  )  Recherches  sur  lés  Concrétions  biliaires  du  corps  hurmùn, 
par  S.  Th.  Sœujmering  j 'traduit  du  latin  par  F.  M.  Hémond* 
Paris j  i8u.  .    • 
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elles  sont  tantôt  jaunes,  cendrées ,  noirâtres  ,  mar- 
irées ,  fauves  ;   tantôt  blanches ,  couleur  def  perles 
ou  de  blanc  de  baleine  ,  et  brillai^tés  dans  leur  inté- 
rieur ;  leur  surface  est  quelquefois 'ai*iguleuse  et  taillée 
à   facettes   plus    où  inoins  multipliées  :    néanmoins 
elles  ^nt  souvent  arrondies  ou  ovales  '^   et  plus  ou 
moins  allongées  ;  quelquefois  aussi  elles  sont  rabo^ 
teuses  ou  tuberculeuses  ',  et  recouvertes  'd'une  sorte 
d'écorce  à  demi-iransj)âretttet,  à  la  manière  de^'  perles  : 
elles  peuvent  avoif  auksii  difféi'eils  degrés  dé  dureté 
ou  de  mollesse;  Wàltéi'  les  à  classiôées  suivant  ieurs 
difféi-ences  de  fbrifiî^ ,  et  Fodrciroy  d  api^s'lefur  riature, 
5^9:    Suivant^ ' la Aalysé  chimique  qu^éii'  ont  faite 
Dietérich  et-  d^autrëà'dhîmîîtès,*  ces  cdiiciétiôns  sont 
'JTidissolublès  dafas  réati>'  même  avec  le  secours  de  la 
trituration  -et  dé  îa'Chàlèiir'j  cilles 'brûlent  et  répan- 
•dent  une  odeur  de  ciré  j  elles  se  dissolvent  datls  Pacide 
sulfurique  cofftcentt-éV'^n  répandant  une  odeur  de 
sbufrè  ,  et  kî^ift 'un*  résidu  t^ésittèui  V  disHllées  au 
baiiide  sable  v'ëîIéS'dôhheiit' beaucoup  dé  ^azâcîde 
i^rbbniqûé  et  du  gaz  hydrogèhe ,  'èhstïite*  des  vapeùri 
iiébulcuses,  puis  iî  patôe  daiïé  ie  rédibieiit  une  li- 
queur ammoniacale  jàiiiiâtre ,  sur  ladùellè  nage  une 
iiuile  empyreumatique ',  visqueiiàé. 'Le  réisidli'  est  un 
♦charbon  brillant ,  léger  et  qiii*briÈflfe  dîfficilètnent.  Si 
l'on  dissout  dans  ràicidte  nitrique* 'Ibi  terre  qui  'reste 
"àpiiès  là  combu^tiori  ;'et  que  Fôii'verfe  isiir  èëtte  sôlu^- 
tîon  de  Tacide  ôxaK^  fôible  ;  ëllè  se  frdiiblè  y  ce 
«qui  rend  vraisemblable  que  cette  terre  n'est   autre 
iiihose qu'un phosphaté'cdcaire.'  Diëtertèh  à  conclu  de 
ses  recherches  <jue  ceà  cohcrétiôm^  Wliàîres  cônte4 
Jiaient  o,85.  de  leiir  poids  ^'uiieknatiére  semblable  à 
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Jla  cire  y  et  o,  i5  d^une  matière  glutineuse  et  lympha-^ 
tique.  Foarcroy  y  qui  a  analyse  des  concrétions  bi'<- 
liaires  tirées  des  quadrupèdes  ^  a  vu  que  les  unes 
étaient  formées  d'une  matière  très-semblable  à  de 
Tadipocire  ^  et*  que  d'autres  n'étaient  qu'une  bile 
épaissie  :  les  unes  et  les  autres  étaient  différentes  de^ 
<cona*étions  tirées  du  corps  humain. 
'  53o.  On  voit  souvent-,  surtout  dans  les  hospices  p 
àes  concrétions  biliaires ,  tnéme  voliunineuses  ,  res^ 
iées  dans  la;  vésictde  jusqu'à  la  mort  sans  jani^is  se 
manifester  par  aucun  symptôme, caractérisé.  Quel- 
quefois elles  prpd^i6ent  un  seijttinient  de  pesanteur  , 
surtout  quand  ^pn  est  couché  sur  le  côté  gauche. .  Sou-^ 
vent  aussi  elles  donnent  lieu  à  un  sentiment  de  pres- 
sion dans  la  .région  épigastiique.  Les  symptômes  se 
font  apercevoir  avec  plus  ou  moi^  de  vivacité  ,  sui- 
vant le  volume ,  la  âtuatipn  et  la  fofme  dci  la  ^ncré- 
,tipn,  et  suivant  que  l'estoipac  est  plus  ou  moins 
rempli.  Quelquefois  les  concrétions ,  en  chajj^geant  de 
position  y  produisent  une  douleur  semblable  à  celle 
4e  la  colique ,  ce  qui  est ,  sans  doute  ^  une  suite  de 
J'îrritation  produite  sur  les  nerfs  hépatiques.  Les  autres 
effets  des  calculs  biliaires  peuvent  être  4^  éructa- 
tions acides,  des  vomissemens,  de^  dbaleurs.  passa- 
gères dans  l'estomac ,  la  constipation  pu  la  diarrhée  y 
des  jévacuafions  d'une  matière  blanche  à  la  suite  d^ 
paroxysmes  de  la  douleur  :  un  ictère,  général  ou  par^ 
tiel  accompagne  ces  symptômes.  Lorsque  les  dour 
lejurs  produites  par  cette  cause  sont  très  -  vio}enles  ^. 
.elles  peuyent  doimer  lieu  à  des  vertiges ,  des  spasnoiie^, 
^sconvulsions  et  d'autres  afflictions  graves:  on  les  a 
vues  causer  tantôt   l'asthme  ^    l'hydropisie   «sciie^ 
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Tan^sarque;  tantôt  des  congestions  hémorrhoïdales , 
Tinflammation  et  Fulcération  de  la  vésicule ,  et  même 
des  conduits  biliaires. .  Ces  paroxysmes ,  le  plus  sou- 
vent périodiques ,  se  répètent  à  diffërens  intervalles  p 
tantôt  de  quelques  heures  ^  tantôt  de  plusieurs  jours , 
ou  même  davantage. 

53,1 .  On  a.  multiplié  les  expériences  chimiques  pour 
reconnaître  le  vrai  dissolvant  des  cpncréùons  biliaires 
examinées  hors  du  corps  de  Fbcffpniie ,  et  Ton  a  em- 
ployé, çcmime  médicamens ,  différentes  liqueurs,  sa- 
lines ,  telles  que  la  M)lution  de.  sel  ammoniac ,  de 
soude  et  de  potasse  *  Teau  de  dbam:  :  on  a  fait^us^g^, 
dans  la  même  intention  ,■  des  sucs^  récen^t  et  des  exr 
traits  de  saponaire ,  de  chiporée  ,  de  cbiendeût ,  dt 
fumeterre  ;  on  >  a  regardé  aussi  les  fcuits  bien  mûrs 
comme  dbuÀ  d'une  qualité  fondai|tQ«  Un  autre  mé^ 
dicament  vanté  est  fcelui  dont:6n  doit  la  découverte 
à  Durande.  Ce  naédecin  ,  après  avoir  fait  èontinuer 
peiidant  quelque  iemps  l'usage.  d«s  iretaèdës  éipolr 
liens  ,  donnait  aux  .malades  quji  avaient  des  signes  de 
•concrétions  biliaire  un  mékngje  de  ti:ois  parties  d'éther 
sulfurique  et  de  deux  partie;»'  d'^prit  ou  essence  de 
térébenthine  y  k  là  dose  deideux^scrupules  j  et  il  ileur 
faisait  pr^idre  quelques  boissons ,  telles  que  lô.  petitr 
lait,  des> bouillons de;veau  ou  de  chicoi!ée.>  fetci  JUdit 
avoir  vu  par  ce  moyen  les  concrétion»  :  se.  c^ssoudre, 
et ,  lorsqu'elles  n'étaient  pas  rendbi^^à  l^tat  ccmcr^f, 
sortir  par  les  selles  altérées  sous  la  forme  d'une  ina^- 
tière  jaune  ou  semblable  àidela  poix,  et  les  accidéfts 
dé  la  maladie  se  ca&naiisnt  alors,  thirande  a  publié 
les  résultats  de  ses  observations  snr^l'efficaeité  de  ce 
remède,  dont  Scemmering  pjétendaussi  avoir  constaté 
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les  avantages  }  mais  lorsqu'on  est  un  peu  sévère  dans 
ses  jûgeniens  y  on  "a  de  la  peine  à  accorderque  l'action 
de  ce  dissolvant  s'exerce,  comme  on  le  suppose,  à 
travers  1«5S  membranes  du  duodénum  et  de  la  vésicule. 
£n  admettant,  eômme  le  disent  lès  rédacteurs  de  la 
Bibliothèque  germanique,  l'authenticité  des  guérisons 
opérées  par  ce  remède-,  on  ne  peut  que  rester  en  doute 
sur  son  action  dissolvante,  et  puisque  des  observations 
sans  nombre  indiquent  que  ces  concrétions  peuvent 
demeurer  pendant  bien  des  années  >>  et  jusqu'à  la  mori 
de  l'individu,  dans  la  vésicule,  sans  produire  la 
moindre  irritation;  on  doit  présumer  que  tout  son 
effet' doit  «e  borner  à  rétablir  les  organes  biliaires  dans 
l'état  le  plus  convenable  pour  en  |n*éveni]:  la  forma- 
tion, ainsi  que  le  ^  développement  des  motivemens 
spasmodiques  propres  à  déterminer  ks  accidens  qu'on 
a  tort  d'attribuer  tmiquenient  a^  leur  présence. 

532.  Hydromsic  ffNiorsTBE  ni  foie.  Un  des  chan- 
^emens  lès  plus  t^eknarquablesque  le  foi^e  puisse  éprou*- 
ver  dans  sa  sthicture  ,'  "est  ce  qu'on  appelle  A^éirop/^ie 
enkjÈtée^  du  foie  ^  ce  qui  compi^nd  la  formation  des 
hycftà^és^q^i  sboi;  quelquefois  produites  dans  sa  sub- 
stance. Ces^t  sous- ce-rapport? que  je  dois  donner  un 
extrait  sortmiaire  d'uii  mémoireitrés-curieux  inséré 
daés  le  Journal  de  Afédecine> '31^9(1801),  et  publié 
'jttir:lJastos,^  souille'  titre  dé  Beçkerches  et  Obser-^ 
^i^tiôHs  sur  tB{)^dr6pide  enkystée  du  foie.  Ce^^J(ei  ma- 
ladie n'est  point' rare,  et  cependant  on  en  trouve  peu 
'd'exiémples  dansr  les  remets  d'observations.  On  sait 
*aussi  ;qu'^  peut  se  fortner  des  1  fiydatides  sur  tous  les 
viscères  du  bas-ventre,  principiJement  dans  le  foie^ 
k  l'intérieur  de  ce  viscère^  ainsi  qu'à  sa  surface  con-- 
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"vexe  et  concave.  11  n'est  pas  rare  d'en  trouver  dana 
le  ventre  des  quadrupèdes,  et  surtout  des  moutons. 
Tantôt  elles  sont  renfermées  dans  un  kyste  formé  par 
du  tissu  cellulaire  ^  mais  isolées ,  sans  adhérence  entre 
elles  ni  avec  le  kyste  ;  tantôt 'elles  existent  seules  sans 
kyste  f  disséminées  sur  la  surface  des  viscères  et  des 
membranes,  et  quelquefois  réunies,  liées  les  unes 
aux  autres  en  forme  de  grappes  de  raisin.  Toujours 
d'un  assez  petit  volume ,  blanchâtres ,  transparentes  , 
elles  contiennent  ,une  liqueur  aqueuse  très-limpide. 
C'est ,  conmiif  l'ont  observé  Tyspn ,  Redi ,  Pallas  y 
Bloch  et  plusieurs  autres  naturalistes,  un  ver  ou  un 
animalcule  d'une  etspèce  particulière,  dont  le  corps  se 
termine  en  une  ves3ie  pleine  d'eau , .  et  qu'ils  oni 
nommé  lumbricus  hjdropicus  j  tœmct.  bx^datigenajf 
permis  vesicularis;  mais  on  né  doit  point  prendre 
pour  des  hydatides  ces  tumeurs  aqueuses  enkystées 
qui  se  forment  en  différens  endroits  du  corps,  tant  à 
l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  m<ème  sous  la  peau ,  par- 
tout où  il  y  a  du  tissu  cellulaire  ,  et  surtout  dans  celui 
dû  péritoine.  Ces  tumeurs,  il  est  vrai,  cpntiennent 
quelquefois  des  hydatides  ;  leur  Jcyste  est  toujours 
épais,  et  l'on  y  trouve  une  sérosité  plus  ou  inoins 
limpide,  de  couleur  citrine,  verd^ltré  et  comme  sani- 
guinolente  ;  lorsqu'il  existe  sur  un  viscère,  il  est  pri- 
mitivement formé  par  la  membrane  extérieure  de  ce 
même  viscère,  .laquelle  est  soulevée  par  l'accumufci- 
tion  lente  et  sijcpessive  de;  plusieurs  vésicules  aqueuses 
ou  hydatides  formées  dans  le  parenchyme  qu'elles 
dépriment,  qu'elles  usent  cpmîi;ie  par  érosion ,  en  y 
faisant  autant^de  loges  ou  celluler.  La  maladie  est 
donc  i^écessairenaaait.  çjinronique  avec  }a  dçstructîoA  di^ 
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viscère  qui  en  est  le  siège.  On  en  trouve  un  exemple 
dans  le  recueil  d'observations  de  Camérarius  :  j  en  ai 
vo  moi-même  deux  exemples  à  la^lpétrière;  et  dans 
Tun  d'eux  le  kyste  avait  pris  une  consis^nce  osseuse 
et  avait  son  siège  à  la  face  concave  du  foie.  Un 
homme ,  dit  Lassus,  avait  le  teint  pâle ,  et  se  plaignait 
sans  cesse  de  pesanteur  et  de  douleur  dans  la  région 
épigastrique ,  où  on  sentait  une  tumeur  dure,  réni- 
tente  et  inégale  ;  il  respirait  avec  peine.  U  fit  un  jour 
une  chute  de  cheval ,  et  mourut  dans  l'espace  de  cinq 
à  six  heures.  A  l'ouverture  du  corps*,  on  trouva  la 
quantité  d'environ  trois  pintes  d'eau  épanchée  dans  le 
ventre ,  et  à  la  partie  inférieure  et  concave  du  foie 
Un  grand  kyste  qui  était  attaché  à  ce  viscère,  et  qui 
contenait  encore  un  peu  de  liquide  et  une  douzaine 
d'hydatides. 

zdflOKS   ORGJlNiqUES  PjiRTJCULJÈRBS  DS 
LA   RATS. 

535.  Les  auteurs  rapportent  {Recherches  sur  la 
Rate  y  par  Assolant,  Paris ,  1 80 1  )  beaucoup  d  obser- 
vations d'anatomie  pathologique  sous  le  titre  de  ^^w/rre^ 
de  la  rate.  On  a  trouvé  sur  des  rates  d'hommes  et  de 
femmes  morts  de  maladies  de  pomnon,  ou  autres 
dans  lesquelles  la  rate  n'est  pas  ordinairement  affectée, 
des  concrétions  répandues  çà  et  là  dans  le  tissu  de  cet 
organe  :  on  en  a  retiré  plus  de  quarante  de  quelques- 
unes.  Leur  forme  est  sphéroïde,  leur  surface  inégale, 
bosselée  et  comme  verruqueuse;  leur  diamètre  est 
ordinairement  d'une  ligne  ou  d'une  demi-ligne  ;  eUes 
adhèrent  au  tissii  de  la  rate  par  tous  les  points  de  leur 
circonférence.  Cependant  cette  adhérence  est  toujours 
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beaucoup  plus  farte  à  un  point  qu'à  tous  les  autires  : 
nn  filet  prolongé  dans  le  tissu  de  Torgane  la  produit. 
La  consistaace  de  ces  concrétions  n'était  pas  fa  même 
dans  tous  les  individus  qu'on  a  examinés  ;  elles  étaient 
très-moUes  et  s'écrasaient  avec  la  plus  grande  facilité 
<3hez  un  homme  adulte.  Dans  d'autres  cas ,  elles  avaient 
l'apparence  et  la  dureté  d'un  tissu  osseux.  Ces  der- 
nières f  soumises  à  quelques  essais  par  M.  Barruel ,  se 
sont  comportées  de  la  manière  suivante  :  i**.  calcinée^ 
à  blanc  au  chalumeau^  elles  répandent  une  odeur  de 
matière  animale;  se  brisent  et  volent  en  éclats. 
:2^.  L'acide  acétique  les  dissout  en  partie  dans  cet 
état ,  avec  un  peu  d'effervescence.  Le  carbonate  de 
potasse  précipite  de  la  dissolution  fiOltrée  un  dépôt 
floconneux ,  surabondant ,  qui  est  du  carbonate  de 
chaux  ;  et  l'oxalate  d'ammoniaque  précipite  de  l'oxa- 
late  de  chaux  en  assez  gi-ande  quantité.  3**.  L'acide 
nitrique  achève  rapidement  de  les  dissoudre;  il  con- 
vertit en  charbon  leur  matière  animale,^  et  fournit 
par  l'oxalate  d'ammoniaque  un  précipité  d'oxalate  de 
chaux.  L'acide  phoèphorique  n'a  pu  être  isolé  dans 
cet  essai ,  sans  doute  à  cause  de  la  trop  petite  quantité 
de  matière  employée.  4**.  Soumises!  en  t,otaKté  à  l'actioi^ 
de  l'acide  nitrique ,  ces  concrétions  sont  complète-^ 
ment  dissoutes  j  imç  madère  gélatineuse ,  jaunâtre , 
séparée  des  parties  solides ,  nage  dans  la  dissolution^ 
Celte  dernière,  filtrée  et  traitée  par  la  potas^  et 
l'oxalate  d'ammoniaque ,  donne  des  précipités  cal- 
caires. Les  nitrates  de  mercure  et  d'argent  y  forment 
des  précipités  roussâtres ,  signes  assez  certains  de  la 
présence  de  l'acide  phosphorique.  5**.  Enfin  la  potasse 
caustique  enlève  leur  matière  animale^  avec  laquelle 
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eHe  forme  une  sorte  de  savon ,  et  laisse  presque  à  nu 
leur  matière  saline.  Ces  essais  permettent  de  conclure, 
je  pens#,  que  ces  concrétions  sont  formées,  i"*.  d'une 
quantité  assez  grande  de  matière  animale  facile  à  con- 
vertir en  gélatine  ;  2^.  de  phosphate  de  chaux  avec 
excès  de  base.  — Mais  ces  concrétions  osseuses  ne  se- 
raient-elles pas  les  mêmes  que  les  concrétions  molles? 
et  les  unes  et  les  autres  ne  seraient-elles  pas  les  cor- 
puscules de  la  rate  augmentés  de  volume,  de  con- 
sistance, ou  bien  entièrement  ossifiés?  Une  foule  de 
raisons  faciles  à  saisir  semblent  JHSti^er  ce  soupçon. 

554*  Beaucoup  de  maladies  ii^fluent  sur  l'état  de 
la  rate.  i^.  Les.fièvresadynamiques,  ataxiques,  puer- 
pérales ,  ainsi  que  le  scorbut ,  ont  sur  elle  une  action 
marquée  et  presque  semblable.  Qji  a  presque  con- 
stamment vu  cet  organe  altéré  sur  les  corps  de  per- 
sonnes mortes  de  ces  maladies^  et  dont  ^l'ouverture  a 
été  faite  à  l'hospice  de  Clinique  içiteme.  Bayle  l'a 
presque  constamment  trouvé  augmenté  de  volume , 
diminué  de  consistance,  facile  à  déchirer,  plein  d'une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  noir,  épan- 
ché en  appajren,ce,  et  coulant  sous  forme  de  sanie, 
dans  plusieurs  corps  de  personnes  mortes  de  ces  ma- 
ladies, et, qu'il  a  ouverts  à  l'Ecole  pendant  Fan  1802. 
2^.  La  gangrène  paraît  agir  sur  la  rate  de  la  même 
manière  que  les  maladies  précé(le^t|çs,  comme  semble 
le  prouver  l'observation  suivante  :  une  femme  meurt 
à  la*  Qinique  ,de  perfectionnement ,  d'une  gangrène 
survenue,  à  la  jambe  au  bout  de  quelques,  jours  d'une 
fracture  avec  écrasement  >  et  offre  une  rate  très-volu- 
mineuse ,  noire ,  distendue  par  un  sang  de.même  cou- 
leur et  qui  paraissait  épanché.  3"*.  Les  maladies  chro- 
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fitiques  paraissent  agir  d'une  manière  contraire  sur  la 
rate  :  en  effet ,  elle  a  été  trouvée  rosée ,  assez  petite , 
et  consistante  dans  le  plus  grand  nombre  de  ces  mala- 
dies.  On  lui  a  trouvé  ce  caractère  dans  cinquante 
sujets  sur  cent  soixante-nfix-huit  t  parmi  les  premiers 
se  trouvaient  seize  phthisiques.   4*^,  L^hydropisie  du 
ventre  ûè  paraît  pas  influer  sur  la  rate  d'une  manière 
plus  particulière  que  sur  les  autres  viscères  :  tantôt 
on  la  trouvée  saine ,  tantôt  malade ,  quelquefois  très- 
petite,  d'autres' fois  un  peu  volumineuse  ,  dans  cette 
maladie.  5^.  Mais  de  toutes  les  maladies^  il  n^en  est 
aucune  qui  agisse  plus  constamment  et  d'une  manière 
plus  nuisible  sur  la  rate  que  les  fièvres  intermittentes 
et  quartes  :  en  effet,  quoi  de  plus  comniun  que  les 
engorgemens  dé  la  rate  à  la  suite  de  ces  fièvres  ? 
Cependant  toutes  ne  les  produfeent  pas  également  7 
ni  dans  toutes  les  circonstances,  i**.  Us  ne  surviennent 
guère  que  dans  les  fièvres  qui  ont  duré  pendant  un 
certain  temps ,  à  moins  qu'elles  n'aient  été  inconsidé-i- 
rément  supprimées  par  le  quinquina/  2**;  Les  lieux 
bas,  humides-  et  marécageux  paraissent  isUrtout  les 
déterminer,  soit  que  la  fièvre  intermittente  sôit  aban- 
donnée à  elle-me'me  ou  supprimée  par  les  effets  de 
l'art.  3*".  Les  'drastiques  administrés  durant  lés  fièvres 
<juartes  d'automne  les  occasionnent  souvent.  4^-  ^es^ 
maladies  ne  les  produisent  pas  toujours  îmtnédiaie- 
ment;*  quelquefois  l'influence  des  fièvre^  ifitérmit- 
jielites  sur  la  rate  s'étend  bien  au-nlelà  de  leur  durée  ^ 
et  une  cause  occasionnelle  détertoihe  subitertaerit  un 
engorgement  qu'on  n'avait  pas  sôùpçofiné  auparavant. 
5**.  Enfin ,  ce  n'est  pas' toujourà  fa  raté  qUi  est  le  «^g© 
de  ces.engorgemexis  ;  le  foie^  le  méwntère  ^tosoiit 
m.  «5 
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aussi  fréquemment  afifectés.  Ces  concrétions  ne  san*^ 
noncent  ordinairement  par  aucune  douleur  vive  ;:  quel* 
quefois  un  sentiment  de  gène  les  accompagne.  Liors- 
qu'elles  sont  encore  peu  volumineuses^  il  est  impossible 
d'acquérir  la  certitude  de  teur  existence  f  mais  sitôt 
qu  elles  ont  acquis  un  certain  volume ,  et  qu'elles  dé- 
passent les  bords  cartilagineux  des  dernières  côtes  ^ 
il  est  facHe  de  les  reconnaître  à  une  tumeur  plus  ou 
moins  dure ,  et  peu  sensible  en  général.  . 

555.  Quelquefois  {  non^seulement  elles  remplissent 
Thypodiondre  ^  m^  elles  «s'étendent  jusqu'à  Fhypo-* 
gastre,  fombilic ,  etc. ,  compriment  l'estomac  et  l'in- 
testin ,  changent  leurs  rapports ,  et  causent  dans  la 
digestioi;!  des  dérangemens  entièrement  dépendans 
d'une  cause  mécanique  >  et  tout-à-fait  étrangers  par 
conséquent  à  la  lésion  des  fonctions  de  la  rate.  Rare- 
ment ces  engorgemens  sont  mortels  par  eux-mêmes  ; 
cependant  ils  troublent  plus  ou  moins  la  digestion  ;  ils 
gênent  par  leur  masse  tous  les  viscères  abdominaux  ; 
ils  fatiguent  par  leur  poids  lorsqu'ils  ont  un  certain 
volume,  et  ne  permettent  que  difficilement  aux  ma- 
.kdes  de  prendre  de  l'exercice.  Les  membres  s'amai- 
grissept ,  le  ventre  acquiert  du  volume  ;  quelquefois 
il  survient  un  épancliement  dans  l'abdomen ,  ou  bien 
.U1D&  infiltration  aux  .membres.  Communément  alors 
.uixe  autre  mibiladie ,  peu  grave  en  apparence,  se  déclare 
.jet  .termine,  les  jours  du  malade.  A  l'ouverture  des 
oorps,  on  trouve  une  rate -caractérisée,  i^.  par  un 
volume  qui  >  peu  çonsidjérable  dans  quelques  cas ,  est 
prodigi^^x  dar^s  (J^'autres  f  2®.  par  un  accroissement 
constfifnt,  quoique  variable ,  de  la  consistapce  de  la 
,rat|)  ,f  et  qui  ^i^tinguq  cette  ^kéraùoja  de;  x^^  qui  sont 
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le  résultat  d'une  simple  congestion  sanguine  ;  5**.  par 
l'apparence  charnue  âe  la  rate  ,  disposition  qui,  bien 
qu'elle  soit  peu  naturelle  ,  n'éloigne  pas  autant  la  rate 
de  son  état  ordinaire  qu'on  pourrait  le  penser  ;  4"*.  par 
la  couleur  vermeille  de  la  Surface  et  de  l'intérieur  de 
cet  organe ,  couleur  que  la  moindre  exposition  à  Fair 
augmente  avec  une  rapidité  surprenante  ;  5**.  par 
la  petite  quantité  de  sang  et  de  sucs  qu^elle  Con- 
tient, etc.,  etc. 

536.  Il  est  peu  de  personnes  qui  ignorent  que  les 
apéritifs  dissipent  ces  engorgemens  lorsqu'ils  ne  sont 
pas  trop  anciens  et  volumineux.  Torti^  dans  ses  ré- 
ponses aux  objections  faites  par  Ramazzini  contre 
l'usage  du  quinquina,  affirme  que  ce  médicament^ 
loin  de  produire  des  engorgemens  de  la  rate,  les 
dissipe  en  faisant  cesser  la  fièvre  et  avec  elle  la  cause 
qui  produit  l'engorgement.  Mais  le  fer  parait  agir 
d'une  manière  plus  Spéciale  sur  la  rate  :  non-seule- 
ment il  paraît  prppre  à  prévenir  l'augmentation  du 
volume  de  cet  organe ,  tiiais  encore  à  le  réduire  quand 
il  a  été  augmenté.  Il  résulte  en  effet  des  expériences 
comparatives  faites  sur  des  animaux  de  même  espèce  1 
et  rapportées  par  Sœmmering,  que  la  rate  dfe  ceux 
de  ces  animaux  à  qui  on  avait  donné ,  pendant  quatre 
ou  six  semaines ,  une  certaine  quantité  de  Hmaille  de 
fer  mêlée  avec;  leurs  alimens ,  ou  bien  à  qui  on  avait 
fait  prendre  pour  boisson  de  l'eau  où  l'on  iivait  éteint 
du  fer  incandescéilt,  était  constamment  moins  volu-e 
mineuse  que  celle  des  autres  ^  et  que  leur  sang  con*» 
tenait  toujours  beaucoup  plus  de  fer,  etc. 
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ZjêsZOKS    ORGuiKIQUSS    PjàRTXCULlÈRES 
JDES   VOIESi    URlif^IRES. 

DIABÈTES    SVCBÉ(l). 

§  P*^.  Considérations  générales. 

537.  On  a  toujours  lieu  d'admirer  l'exactitude  et 
la  précision  avec  lesquelles  les  anciens  tracent  les 
symptômes  des  maladies  qu'ils  ont  observées.  Arétée 
en  donne  encore  un  exemple  dans  la  description  du 
diabètes ,  dont  il  expose  non-seulement  les  symptô- 
mes dans  son  plus  haut  degré  de  développement ,  mais 
enlîore  les  signes  qui  doivent  le  faire  présager.  On 
doit  regretter  que  l'application  indéterminée  du  mot 
diabètes  à  des  éooulemens  surabondans  d'urine  qui 
n'avaient  point  ce  caractère ,  ait  introduit  dans  la  suite 
une  confusion  toujours  nuisible  aux  progrès  de  la 
médecine*  Desault  remarque  avec  raison ,  dans  son 
Journal  (  Tom.  I  ) ,  qu'on  a  beaucoup  trop  multiplié 
les  espèces  de  diabètes  ^  et  il  n'admet  que  l'espèce  qui 
provient  d'un  défaut  d'assimilation  ^  et  celle  qui  tient 
au  relâchement  et  à  l'irritation  des  reins«  Cette  der- 
nière est  renvoyée  à  la  médecine  externe,  qui  s'oc- 
cupe spécialement  des  maladies  des  voies  urinaires  ; 
l'autre  appartient  proprement  à  la  médecine  interne , 
et  on  verra  encore  ici  un  exemple  des  moyens  subsi- 
diaires que  peut  fournir  quelquefois  la  chimie  mé- 

■  i  M  I    ■  ■    I  I     «if   i<    'i  I  I    1 1       I      !■  I      ^î> i  I  I  ■  ■  11.  I  II        <■ 

(i)  Synonymie,,  Diabètes  anglicus ,  Sauva^çis >  MÉ ab  5 
Diabètes  mellitus  ,  Collen  ,  Sagaii  ;  Phlhisurie  sucrée  de 
MM.  Nicolas  et  Gusudëville. 
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dicale  pour  completet*  Fhistpire  des  makdies.  Ce  n'est 
réellement  qu'en  1778  qu'bn  démontra  f  existence  du. 
sùcrcf  dans  rtirine  des  diabétiques  :  cette  découverte, 
due  à  Canley,  et  constatée  en  1791  jiar  Frank,  avait 
tout  au  jplus  été  preàsèîilié  par  Willis  au  commen- 
cement dû  dfix-septîème  siècle ,  et  entrevue  ensuite 
en  1775  par  Pool  et  d'Obsoh.  Mais  il  faut  avouer  que 
Canlejr,  ne  portant  son  attention  que  sur  la  matière 
sucrée  de  tés  ^rtes  d'usine ,'  avait  laissé  beaucoup  à 
désirer.  Il  était  nécessaire  de  chercheriez'  autres  prin- 
cipes qu'elle  pouvait  cçntênîr,  et  suVtout  ceux  qui 
entrent  dans  là  cbrapbsitîori  de  Piirine  ordinaire  :  c'est 
ce  qu'ont  Tait;  en  ïSàSyMM/  Nicolas  et'Gueudeville. 
Il  résulté  de  leuts  recherchés  que  l'urine  des  diabé- 
tiques rie  cohtient'pas  seiïsîblement  d'ùrée  hi*  d'acide 
urique  ;  qu*6n  a  peine  à'  y  reconnaître  quelques  traces 
de  phosphate  et  de  sulfate  f  qu'il  est  impossible  d'y 
troiivërdelVcide  lîbré^;  enfin  qu'on  n'y' démontre  que 
dif  Suci*è  en  gi^atide  qùatitité,  et  plus  ou  moins  de 
muriate  de  soude.  'Les  deux  observations  suivantes , 
extraites  dû  travail  d^  ces  auteurs ,  poUrrcmt  donner 
imeidéedé  cette  toaladiê.  Une  demoiselle  habitant  un 
des  quartiers  les  plus  élevés  dé  la  ville  de  Caen ,  d'une 
taillé  au-dessus  de  la  moyenne,  d'un  grand  embon- 
point ,  les  membres  bien  proportionnés^  et  annonçant 
la  force  et  la  vigueur,  avait  le  visage  plein  et  frais  pour 
son  âge  ,  ayant  mené  une  vie  assez  active  ;  mais  elle 
était^d'im  caractère  peu  susceptible  d'impressions  mo- 
rales ,  et  parvint  à  l'âge  de  quaVante-deux  '  ans  sans 
avoir  ressenti  aucune  maladie.  A  cette  époque  cri- 
tique ,  cette  fille  éprouva  des  pertes  abondantes  qui 
devinrent  bientôt  journalières  :  elle  re^ta  dans  cet  état 


55o  LESIONS  OROANIQUES   PAI^TIÇULIERES. 

jusqu'à  l'âge  de  cinquante  ans*  Depuis  cet  accid^it  la 
vue  s'était  un  peu  affaiblie^  les  jambes  étaient  restées 
légèrement  enflées j;  la  m^^ls^cle  jouissait^  a>i  reste,  d'un 
très-bon  appétit.,  et'fei^t  un  u^ge  habituel  du  vin 
^t  du  café.  En  avril  iSq2  ,  elle  commença  à  sç  plaindre 
d'une  soif  extraordinaire  j  l'urine  devint  fréqueçU-e  et 
copieuse ,  l'appétit  augmenta, «la  transpiration  se  sup- 
prima f  l'abdomen  devint  le  si4ge  d'unç  chaleur  mor- 
dican^jc ,  le^  excrémens  dçvinrei^t  rares,  dvirs;  déjec- 
tion trèsw^ouloureuse  ;  ^ufin  diminution  de  l'embon- 
point, bpifche  n^iauvaise,  gencives  douloureuses.  L^ 
perte  de  deux  dents  fit  sortir  la  malade  de  son  apatbiç 
ordinaire  ;  çlle  employa  divers  rppy^m^  En  mai  i8o^, 
cçs  sypiplomes  a.vaient  acquis  unplus  haut  dfîg<^  4!iu- 
^  tensité ,  surtout  depuis  le  carême , .pendant. lequel  la 
malade  avait  vécu  princip^ment  4c  pJUntçs  légumi- 
nenses'j  lepp^ls  était  fréquent  ètserrç  j  elle  ne  pou- 
vait rester  une,  demiTheurcsi2m3^.jJiçâre;eIlç  aurait,  pu 
manger  à  toute  heure;  elle  refidait  douze  à  quinze 
pintes  d'urine  en  vingt-qu«^re  h^rçs ,  quaintité  supé- 
rieure dç  plus  de  deux  tiers  au^  boissons.  Pçn<çî^t  les 
vents  du  nord  l^^  soif  était  moms  vive  ;  mais  le  bas- 
ventre  variait  à  la  pluie  ;  i:ien  ne  pouvait  la  désaltérer  ; 
les  maux  de  têtf^  étaient  fréquens,  le  sommeil  inter- 
rompu, le  contour  de  l'œil  bouffi ,  la  vue  faible ,  la 
bouche  présentant  continuellement  linç  saveiur  qu'elle 
ne  pouvait  définir;  lanalive^  très-rare,  ressemblait  à 
un  mucus  un  peu  épaôs.  La  mala^de  avait  percfu  les 
dents  depuis  l'été;  lafaibless^,  la  bouffissure  des  jambes 
et  des  cuisses  étaient  telles,  qu'à  peine  la  malade  pou- 
vait faire  quelques  pas ,  même  à  l'aide  d'une  canne. 
Depuis  l'origine  de  la  maladie ,  le  corps  avait  diminué 
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de  plus  de  huit  }K)uces  dans  sa  circonférence ,  me*» 
isurée  ià  la  ceinture.  L'urine,  louche,  blanchâtre  pen-^ 
dant  Févîfporâttion  qu'on  en  fit,  répandait  lirie  vapeut* 
suave  ,.  mielleuse,  qui  trdmpiait  Tddorat  de  ceux  quJ 
étaient  pirésenâ  :  à  la  dégustation,  elle  Ait  tnduvee 
sucrée.  (Le  i5  mai  1802 ,  uh  gros  et  defnich quith* 
quina,  bouiUon  de  bœuf  et  de  mouton  ,  régime 
animal,)  Le  19,  déjeclioris  alvines ,  soif  diminuée 
aii  point  de  pouvoir  rester  ntïé'  heure  sans  boire. 
Le  25';  rétour  dé  là  soiF  (la  malade  ayant  repris  la 
diètef  v^étsJe  le  v^idredi  et 'fe- sâihedi),  urine  ne 
Contenant  aucun  principe  animal  (^  acide  phospho-^ 
rîque,  trente  à  quarante  gôutte^^ùr  une  bouieiltè 
û^êttu^  pilules  avec  Textr^t  aqUèUàc'd- opium  ,JTic* 
tiôns  sur  tes  extrémités  inférieures  avec  le  l'af*d). 
Le  27,  diminution  tfintensfiité  des  syitiptômes ,  urine 
toujours  sucrée ,  mais  moindre ,  ^gèi^é  suetir  à  k 
tête  et  au  cou>  soif  moindre.  Le  5i,  sécrétidn  dimi- 
nuée dé  Fùrine ,  retour  «des  forces  et  de  la  ga4té  ; 
di^aritioii  commençante  de  l'enflure  des  jambes^  La 
inalade  boit  un  verre»  dé  cidre  :  dès  lût  nuit  réap^- 
paridou  des  symptômes.  Le  â  ji»n,  soif  nulle^^ 
retour  des  ftirces  et  de  l'embonpoint,  pouls  naturel , 
urine  pas  plus  abondante  que  dans  l'état-  de  sanie , 
de  couleur  plus  foncée ,  et  de  saveur  douces  salée. 
XiC  i 2,  déjections  alvines  copieuses ,  sueur  abondante, 
dëgôùt  du  régime  animal ,  uriné  amèfe  et  salée ,  de 
couleur  jaune  et  ambrée ,  contenant  les  sets  ordi-^ 
naires.  Le  17,  il  îie  resta  plus  q^'une  légère  sensi- 
bilité aux  gencives ,  qui  céda  bientôt  à  la  suite  de 
gargarismes  avec  le -cochléaria. 'Un  homme  d'une 
stature  moyenne ,  épaules  larges ,  muscles  saillans  p 
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bien  dessinés ^  ne  s'^tant;. privé  d'aucune  jouissance 
physique  dans  sa  jeunesse,  n'avait  éprouvé  d'auli'e 
maladie  que  celles  qu'avaient  occasionnées  ces  Sortes 
d'etcès.  Après  un  dernier  traitenaenjt  anti-syphili- 
tique, sa  santé  commença  à  décliner;  il  se  plaignit 
d'une  soif  continuelle  ,  d'une  faîjn  qiïe  rien  ne  pou- 
vait apaiser,  de  serrenieps  et  de  Couleurs  passagères, 
dans  la  région  abdo^ninale  ^  d'une  constipation  habi- 
tuelle* L'urine >  claire  et  limpide^  surpassa  bientôt  les 
l^pissons.  Trois  s^taprés  il  était  dans  le  dernier  état 
d'amaigrissement.^*  :^i^s^  coloré , .  pouls  petit  >.  con- 
centré ,  soif  ardente,  fièvre  brûlante  le  soir ,  indiffé- 
rence pour  les, £^o(iensj mais  l'appétit  était-il  excité^ 
il  était  insatiable  ;  genciyes  pâlçs ,  douloureuses;  dents 
chancelantes , ,  J wgue  blanchâtre  e^  chargée  ,  saveur 
ei^traordinairé  ^  salive  rar^  ;et  épaistse ,  atnxiétés ,  tension 
de  l'abdomeii  ^  flatuositéç ,  i^atièr^s  fédales;  verdâtres  , 
inodores,  très-dures  et,  trèsrrare^;  relâchement  du 
^phijQcter  de  \a^  vessie , .  perte  inv:olontàire  d';urine  , 
(»on  évacuation  surpassant  la  boisson  du  double,  ayant 
une  couleur  plu^  louché  et  plus  blanchâtre  que  celle 
de  la  malade  qui  fait  le  sujet  dé:. Inobservation  pré— 
cédenjte:,  laissant  un  sédiment  abondani>  d'une  saveur 
jdbuc^  et  sucrée;  transpiration nullf^ ^rljeau  ^che  et 
éotiUeuse ,  ^assoupissement ,  revesi  effrayant,  vue  fai- 
ble, membres  ^uférieurs  faibles,  .et  eedématiésj   en 
un  mût ,  exaspération  de  tous  les  symptôàies  ob^rvés* 
JLe  17  \\xv[i.(piluies  avec  le  tnuse  et  ^eœtrait  uqu^uac 
d opium  y  irlu'phôsphciie  de  soudé  dans  le  pètU^-lait  ^ 
de  P acide  phosphoreux  dans  Veau  pour  boisson  )  , 
d'abord  diminution  dé  l'urine ,  q[ui  reste  cependant 
encore  douée;  jrçjtour  du  sommeil  et  des  forces,  langui» 
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xaoins  fjjiâr^eç  >  Constipation  moins  focte.  Le  i8  août 
^ammoniaque),  retour  de  Vembonpoim.  Le  28,  di»* 
parition  de  K^us.  les!  $ympto!ïics>  déjections  alvines 
àbondjint^S,,ire!tQur  de  la  sueur,  de  la  sîalive  et- dé 
l'uree  ;  gixéiîsôn  complète.      .  ^         ,  • 

.  558.  L'ob^rvatÎQu?  de  diabètes  sucré  rédigée  par 
MM.  Dupuytren  et  ,Thenard  (Mémoire  lu  à  r Institut 
deFrarice)  se  rapproche  beaticoup  des  précédentes; 
mais  ejlç^  a  cela  de  particulier,  qu  on  a  déterminé ,  à 
l!aide  ^ixne  balance  très-exacte ,  le  poids  du  corps , 
celui  des  matiérejs  prises  et  celui  des  matières  rendues 
par  Furine^les  déjections  alyijâes;,  Jtes,  cradbats  et  la 
iranspira^on  ^  ^t  -  c^u'on  s'est  astreint  à  ue  prescrire 
qu'un ,  régime  animal ,  \  san3r  y,  ^asisocier  d'autres*  sub^ 
stances  médicamenteuse^  i.d'fi^iHeut^  les  résultats !piit 
été  absolumenl  les  mêmes.       •     ;  "        :    :    . 

5Sg.  MM.  Tbenard  et  Dupuytreh  ont  cherché  à 
l^opfirmer  le  résultat  obtenu  par  les  auteurs  que  j'ai 
déjà  cités,  et  à  faire  cofinaitre  l^  nature  très-particu-* 
lière.  de  J(a  substance  sucrée  trouvée  dans  l'urine  des 
diabétiques. ,  ,et .  les,  .diverses  jtr^^sjTpirîpatiops  q^te.  cette 
,  urine  subit ,  avant  d'être  ramenée  à  «a  coniposiiion 
prin^itive  ,,  ainsi  que  les  effet?  du.régin^e  ai^itiial  :  il 
résulte  de  leurs  recherches  que  le  diabète*  sucré  peut 
durer  pludieu^  çnqées .,  et  même  aiissi  long-temps 
que  les  forces  digestlves'  se  soutâeunent ,  et  qu'elles 
peuvent  fournir  aux  pertes  excessives  qui  ont  lieu  par 
l'urine.  Celte  maladie  n'est  incurable  à  auc^tne  de  ses 
périodes ,  non  pas  même  lorsque  la  digestion'  altérée 
semblç  se  refuser  à  fournir  les  matières  de  la  séc:rélîon 
qui  épuiset  l'économie;  animale.  Le  siège  de .  cettq 
affection  paraît  être  dans  les  reins,  et  non  pas  da.tîs 
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lé  cdnal  intestinal  ;  les  pertes  excessives  qui  oht  lieu 
semblent  déterminer  dans  qûelq»^  circonstances  uhé 
absorption  assez  considérable  à  k  sai^ftce  duf  corps. 
Les  rapport  nouveaux  déterminés  par  le  diabète^  sucré 
entne  les  alimens  et  les  excrédoçs  engénéi^,  ei  entre 
chacni^.de  leurs  espèces  en  ^rtictifier^  sont  ana- 
k^;ues  à  ceux  qui  sont  4oterminés  "par  ùtie  évacuation 
excessive  de  quelque  nature  qû^eîle'puisàé  être.  L^urine 
des  (fiabétiques  est  composée  presque  entièrement 
d'une  mati^e  peu  sucrée;  néanmoins  cette  ïnatière 
}Ouit  de  toutes  les  propriétés  qui  Câra<?H^^îseJit  le  sucre^ 
ear.  elle  est  transformée  en  alcool*  ^V  eu  acide  ^rbo- 
xtique  par  le  ferment^;  elle  donne/  b^uébup  d'acide 
oxalique ,  et  ne  doMAe'  point  diacide  inuqûeux  par 
l'acide  nitriquo|  elle^est  tré^-^u  soIuMe  dans  f  alcool 
à  trente-six  degrés;  elle  ppddu*t;  qUàfed  oiï  la  •  cal- 
cine,  p«i  d'huile,  el  beaucoup  d*eaii  et  d'acide  car- 
boniqi;e.   En  ne  doUniaht  aux  cRabétiqùes  que  '  des 
alimois  animaii^s ,  leur  urine  change  assè»  pi^ompte- 
ment  de  nature  :  d'abord  on  y  trouvé  ùife  matière 
albumineuse;,  dont  la  quantité^  va  tôufôùrt  en  croissant^ 
et  qui  paraît  être  un  signe  non  équivoque  dé  guérboii  ; 
ensuite  l'albumine  (Eisparatt  peu  à  peu  ;  alors  les  reins 
con^n^nçant  à  su^nf^  de  Fttrine,  de  fâfcîdé  urique , 
et  sanis^  doute  au  ssi  de  l'acide  acéteùi ,  l'urine  ne  tarde 
point  à  éftre  semMable  à  celle  d'un  îndHidu  sèiri. 

S  ^L  Description  générale  du  Dîahétès^ 

54^  i.  Les  prédispositions  et  causés  octdsiormeUes 
ordi  naires  du  diabètes  sucré  sont  une  constitution 
^.tériorée  par  de  graûdesîiémorrhagles,  dessaignéci 
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fréquentes, '^des  suppurations  abondantes,  des  ma-  ' 
ladies  longues  <jui  ont  exigé  une  diète  sévère  ;  de  ce 
nombre  sont  encore  un  abus  de  liqueurs  alcoolisées , 
ou  bien  de.  boissons  aqueuses  chaudes  ou  tiè4es  ,.  une 
h^^bitation  humide  et  froide  ^  une  vie  sédwtaire,  une 
nourriture  peu  saine  ou  peu  succulente',  l'habitude 
de  la  mélancolie,  des  chagrins  profonds..... 

541 .  Signes  précurseurs.  Besoin,  fréquent  d'uriner, 
séntimenjt  de.  chaleur  ou  de  froid  qui  sç  propage  du 
ventre  4an$.  If^  vessip ,  accroissement  progressif  de  la 
quantité  de  l'urine,  gravité  dans  la  région  précor- 
diale ,.  soif  peu  vive.  — -  Première  période.  Pébilité , 
abattèinent  sans  fièvre ,  point  de  dowlçur  d^i^s  la  régiort 
des  rein^  ni  y^ers  l»  ve^sip.,  urine  limpide ,  inodore  ^ 
pxesquç.s^ijis  saveur,  et  sans,  sédiment  ;  soif  augmentée^ 
-r?  p.çuxiçme  période^.  ïtesaéchement  de  toute  Tha-: 
bitude.4»  corps ^maigfeuj:,  sentiment  d'une  chaleur, 
peu  vive,  mais  mordicante ,  à  TinJLérieujr;  besoin 
d'uriner  pbis  fré<juent>  appétit  qu'q^  ue  peut  assou^ 
vir,  pe^u  aride,  ni,^igr!çur,  affaisseront. gf^néral,  aij 
ppipt  de  ne  pouvoir  se  souteuir  sur,  ses  jam^e^ ,  sçfif 
extrême ,  fièvre  ^^^cç ,  digestions,  pénibles ,  rapports 
acides ,  urine  tantôt  bJlajachatre,  tantôt  jauuâtre,  et 
semblable  à  une  di^splutî^on  denxiel  daus  l'ç^u ,  avec 
une  saveur  douceaXrç  et  sucrée ,  et  iw  |édiaxent  grir 
sâtfeet  abondant;  pçaw  ^èche  et  rugueuse;  quelquefois 
Alternative  du  gouflement  du  ventre  et  .4^  J'écoule^ 
ment  immodéré  de  l'urine.  —  Troisième  période. 
Marasme  complet,  pouls  petit ^  irréguliçr  et  inter- 
mittent, consomption.,  mort  plus  ou  moiu^  prompte. 
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§  in.  Traitement  du  Didbétès  sucré. 

542.  Combien  sont  vagues  et  frivoles  les  prétendues 
indications  -de  donner  plus  de  consistance  aux  hu- 
meurs ,  de  les  empêcher  de  se  porter  vers  les  reins ,  et 
de  les  détourner  vers  une  autre  partie  !  On  doit  bien 
plus  mettre  son  espoir  dans  l'emploi  des  toniques  pour 
une  maladie  qui  afiecle  toute  l'habitude  du  corps  ,  et 
qui  tient  à  un  défaut  d'assimilation^  ou  plutôt  à  une 
déviation  de  la  matière  nutritive. 

543.  Cullen  atteste,  par  sa  propre  expérience ,  que 
le  diabètes  est  presque  toujours  mortel.....  Lorsqu'il 
n'est  encore  qu'à  la  seconde  période,  il  peut  être  gué- 
ri, comme  j'en  ai  vu  un  exemple  ;  mais  c'est  alors  bien 
moins  par  les  secours  de  la  pharmacie  que  par  Fappfi- 
cation  des  vrais  principes  de  l'hygiène,  l'art  de  relever 
le  courage  du  malade ,  d^augmenter  progr^lvenaent 
l'exercice  du  corps,  de  faire  diversion  à  ses  idées  tris- 
tes et  mélancoliques ,  de  lui  faire  prendre  avec  modé- 
ration un  vin  généreux  et  une  nourriture  animale.  On 
doit  sans  doute  s'empresser  d'accueillir  les  lumières  que 
la  chimie  peut  répandre  sur  la  médecine;  mais  on  n'en 
doit  pas  moins  s'imposer  la  loi  de  les  soumettre  à  une 
discussion  sénère.  Le  diabètes  est  un  des  points  qu'on 
fait  le  plus  valoir  en  faveur  de  la  chimie  médicale  ;  et 
on  sait  avec  quelle  sagacité  Rollo,  médecin  anglais,  a 
cherché  à  développer  le  vrai  caractère  de  cette  rualadie. 
Mais  quel  sens  précis  attacher  à  ce  qu'il  appelle  une 
condition  morbijique  de  Vestotnac ,  et  une  dispersion 
de  la  matière  sucrée,  avec  changement  des  fluides  du 
système  ?  Dire  qu'il  faut  prévenir  la  formation  ou  k 
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développement  de  la  matière  sucrée  de  l'estomac  ,  et 
diminuer  Faction  de  ce  viscère ,  e^t-ce  établir  la  néces- 
sité absolue  de  Tusage  des  désoxygénans ,  comme  le 
repos ,  la  diète  animale ,  le  sulfure  de  potasse  ?  Dans 
un  cas  de  diabètes  causé  par  des  chagrins  profonds , 
et  parvenu  déjà  au  dernier  degré ,  un  malade  à  qui  j'ai 
donné  des  soins  a  été  guéri  en  séjoumant,à  la  campa- 
gne j  en  se  livrant  à  un  exercice  régulier ,  en  sortant  dei 
son  abattement  ^  et  en  insistant  autant  sur  le  régime 
végétal  que  sur  toute  autre  substance.  C'est  le  rétablis- 
sement des  forces  vitales ,  et  non  des  combinaisons  chi- 
miques >  qui  procjure  dans  ce  cas ,  comme  dans  beau-, 
coup  d'autres ,  une  guérison  solide. 

CONCRÉTIONS     U  RI  N  ^  IRES. 
§  P*".  Considérations  générales^ 

544-  J^^s  affections  calculeuses  sont  un  des  points 
de  la  pathologie  interne  sur  lesquels  la  chimie  moderne 
a  répandu  le  plus  grand  jour,  et  c'est  à  Fourcroy  et  à 
M.  Vauquelin  que  l'art  est  surtout  redevable  de  faits 
aussi  curieux  qu'intéressans.  Autrefois  on  s'était  fait 
de  la  nature  des  concrétions  urinaires  autant  d'idées 
liypothétiques.  Schéele  y  découvrit  le  premier  un  acide 
particulier  qu'on  nomma  d'abord  acide  lithique ,  et 
ensuite  acide  urique.  Mais  Fourcroy  et  M.  Vauque- 
lin démontrèrent,  d'après  l'analyse  de  plu^desix  cents 
calculs  ,  que  leurs  matériaux  constituaiis  sont  en 
nombre  beaucoup  plus  considérable  :  ils  y  ont  reconna 
de  l'acide  urique  ,  de  Turate  d'ammoniaque,  du  phos- 
phate de  chaux ,  du  jphosphate  ammoniaco-magnési^n,, 
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de  Foxalate  de  chaux ,  et  dans  quelques  cas  >  rares  a  la 
vérité  ,  de  la  silice*  Ces  mûtériâhx ,  qu'ils  existent 
seuls ,  ou  qu'ils  soient  mêlés  entre  eux ,  sont  toujours 
accompagnés  d'une  substance  'animale.  En  comparant 
tous  les  faits  que  l'analyse  exacte  d'un  grand  nombre 
de  calculs  a  présentés ,  Fourcroy  en  distingue  trois 
Genres  :  le  premier  se  compose  de  calculs  formés  d'une 
seule  substance ,  outre  la  matière  animale  qui  en  lie 
les  molécules  ;  lé  deuxième ,  toujours  sans  avoir  égard 
à  cette  matière ,  est  composé  de  deux  substances  calcu- 
leuses ,  et  le  th)isième  renferme  plus  de  deux  sub- 
stances diverses  \  souvent  même  quatre.   Ces  trois 
Genres  comprennent  ensemble  douze  Espèces  :  de  ce 
nombre   trois  seulement  appartiennent   au   premier 
Genre.    La  première  Espèce   comprend  les   calculs 
d'acide  urique ,  la  deuxième  ceux  d'urate  d'ammo- 
niaque ,  et  la  troisième  ceux  d'oxalate  calcaire.  Le 
deuxième  Genre  renferme  sept  Espèces  :  la  première 
se  compose  d'acide  urlquê  et  de  phosphate  terreui 
en  couches  bien  distinctes;   la   de.uxième  ,  d'acide 
urique  et  de  phosphates  terreux  mêlés  intimement; 
la  troisième,  d'urate  d'ammoniaque  et  de  phosphates  en 
•couches  distinctes  ;  la  quatrième ,  des  deux  précédens 
matériaux  mêlés  ititimeiiient  ;  fe  cinquième  ,•  de  phos- 
phates terreux  mêlés  où  intimement  ou  en  couches 
fines  ;  la  sixième  ,  d'oxalate  de  chaux  et  de  phosphates 
terreux  en  couches  distinctes.  Le  troisième  Genre  con- 
tient deux  Espèces  i  la  première  se  compose  d'acide 
torique  t>u  d^urate  d'ammoniaque,  de  phosphates  ter- 
foux  ei  d*Oxaïâté  de  chaux  ;   la  deuxième  ,    d'acifc 
urique ,  d'urate  ammoniacal  ,  de  phosphates  terreuï 
et  de  silice.  Tous  ces  '  matériaux  n'entrent  pas  ans» 
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f  r^quen^nent  les  uns  que  les  autres  dans  la  composi-- 
tlondeé. calculs  urînaires  :  Tacide  urique  est  un  des 
plus  frëquens ,  tandis  que  Furate  d'ammoniaque  s^j 
trouve  très-rareîuent*  Les  proportions  des  calculs  d'oxa- 
late  calcaire  spnt  i-pcu-près  d'un  quart  ou  d'un  cin- 
quième. 

545.  Mai§  uft  des  points  les  plus  difficiles  à  déter- 
miner pour  pouvoir  tirer  de  ce  travail  intéressant  tout 
le  parti  possible  ^  consiste^  sans  doute  à  rechercher  des 
caractères  extérieurs  proprés  à  rec%»nnattre  l'existence 
de  telle  espèce  de  calculs  plutôt  que  de  telle  autre;  or, 
le  cathétérîsme  pe  suffit  point  pour  cela ,  et  il  n'y  a  que 
la  conuafissance  de  l'état  individuel ,  celle  des  cir<ion- 
^tançes  précédentes,  et  l'examen  chimique  de  l'urine , 
qui  puissent  y  répsoidre  quelque  lumière. 

S II.  Description  générale  des  Conaiétions  urinaireS4 

546.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles.  Len 
concrétions  urina^res  se  forment  assez  fréquemment 
chez  les  enfant  et  les  vieillards  ,  che2  les  tempérameus 
lymphatiques ,  dans  les  climats  tempérés ,  en  Hollande  ^ 
en  Angleterre ,  en  France,  dans  les  lieux  dont  l'air  est 
ordinairement  humide ,  stagnant ,  et  dans  le  voisinage 
des  marécages.  Le  repos  ^  le  sommeil  prolongé ,  k 
goutte  ,  etc. ,  sont  autant  4e  circonstances  qui  favo^ 
risent  leur  formation. 

*^47«  SjrmjHômes^  Ils  varient  selon  que  les  calcula 
ont  leur  siège  dans  les  reins,  les  uretères  f  la  vessie 
uriiiaire  ou  l'ut^re.  Lorsqu'ils  ont  leur  siège  dans  les 
reins  f  oq  i^  peut  en*  présumer  l'exiëtence  que  par  le 
défaxi^npientsurvewt'dans  les  fonctions  de  cestiscèréf  ^ 
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de  la  une  douleur  très-vive  qui  sedéclare  brusquement 
dans  la  région  lombaire  >  de  la  toux ,  une  ùriiie  rendue 
goutte  à  goutte  et  aveciui  sentiment  d'ardeur;  la  ré- 
mission des  symptômes  p^r  intervalle ,  mais  leur  renou- 
vellement suivant  la  position  ou  rirritation  produite  par 
la  présence  des  calculs  qui  rend  surtout  les  douleurs 
plus  vives,  et  causé  dei  nausées,  des  vomissemens.  Si  le 
cakul  est  porté  dan^  les  uretères ,  on  observe  des  mou- 
vemens  convulsife  sympathiques  de  Festomac ,  du  dia- 
phragme f  des  musdes  abdominaux.  Enfin,  si  le  calcul 
est  volumineux  ou  raboteux,  et  qu'il  ne  puisse  être 
expulsé  des  reins ,  il-  en  résulte  des  douleurs  vives  et 
profondes  avec  un  sentiment  de  constriction  *  de  com- 
pression ,  d'une  sorte  de  vrille  qui  ^mble  percer  la 
substance  meme.des  reins  :  Turine  est  visqueuse^  quel- 
quefois même  sanguinolente.  Cette  affection  prend 
ordinairement  une  marche  cbrcmiqué,  et  même,  quand 
elle  est  arrivée  au  plus  haut  degré ,  il  s'ensuit  la  suppu-^ 
ration  ou  même  la  destruction  de  la  substance  des 
reins,  accompagnée  d'une  fièvre  hectique.  Souvent 
ces  ^gnes  manquent  ^  et  les  reins  sont  remplis  de  cal- 
culs sans  que  les  Inalades  aient  ressenti  la  plus  légère 
dQuleur,  ni  niaiiifesté  le  moindre  symptôme  de  né- 
phrite. Lorsque  les  calculs  ont  leur  wége  dans  la  messie, 
on,  éprouve  une  douleur  dans  cet  organe  et  dans  les 
parues  voisines.  Quelquefois  cepèildant*ce  symptôme 
•  manque  ;  des  calculeux  ont  porté  pendant  plusieurs 
années  des  calculs  volumineux  sam  en  être  aucune- 
i^ieQt  incommodés.  Cette  douleur  né  se  &it  pas  tou- 
jours sentir  âv^  la  même  inteosîté';  elle  est  d'ailleurs 
^ul^ordonnée  à  la  foitne  du  calcul^  dld;  $e  talme  par 
^p.çepos,  se  «repoiiveUé  par  le  monvemeiit^  augniient« 
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Surtout  par  Texercice  à  pied ,  à  cheval  ou  en  voilure  ; 
elle  est  acéompagnée  d'un  sentiment  de  pesanteur  au 
périnée ,  de  stupeur  et  d'engourdissement  aux  cuisses^ 
de  la  rétraction  et  quelquefois  de  l'atrophie  des  testi- 
cules. Le  malade  éprouve  une  agitation  continuelle  ^ 
des  érections  involontaires ,  un  chatouillement  et  une 
démangeaison  insupportables ,  surtout  vers  le  gland. 
L'orifice  de  l'urètre  est  même  quelquefois  enflammé  ; 
l'évacuation  de  l'urine  est  souvent  tout-à-coup  inter- 
rompue ,  ou  bien  il  y  a  incontinence  d'urine.  Mais  la 
plupart  de  ces  phénomènes  peuvent  varier  à  l'infini,  et 
les  signes  les  plus  certains  sont  donnés  par  l'introduc- 
tion de  la  sonde  dans  la  cavité  de  la  vessie. 

§  IIL  Traitement  des  Concrétions  urinaires. 

548.  L'analyse  chimique  des  concrétions  urinaires  a 
fait  espérer  qu'on  parviendra  à  les  dissoudre  soit  dans 
le  rein  ,  soit  dans  la  vessie  :  on  a  conseillé  à  cet  effet 
l'usage  de  boissons  alcaUnes  très-étendues  ^  dans  le 
cas  où  les  calculs  sont  composés  d'acide  uiique  ou 
d'urate  d'ammoniaque  ;  tandis  qu'on  a  proposé  l'em- 
ploi des  liqueurs  acides  très-étendues ,  et  surtout  de 
l'acide  muriatique ,  lorsque  les  calculs  sont  composés 
de  phosphate  de  chaux ,  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien,  ou  d'oxalate  de  chaux.  Lorsque  les  calculs 
ont  leur  siège  dans  la  vessie ,  on  conseille  en  outre  d'y 
injecter  de  pareils  liquides ,  avec  la  précaution:  d'éva- 
cuer d'abord  l'urine  et  d'injecter  de  l'eau  tiède  après  ' 
qu'on  les  y  a  fait  séjourner  pendant  quelque  temps. 
Mais  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  très-long  qu'on 
peut  espérer  des  succès  de  l'emploi  de  ces  moyens. 
Nojos  somn^es  d'ailleurs  encore  loin  de  savoir  bien  dis-'  • 
lu.  36 
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tioguer  Tespéce  de  calculs^  cœnme  ravduent  eux* 
mêmes  tes  célèbres  dûfnktes  dont  f  aï  parlé  pliis  haut; 
de  sorte  que  Topération  de  la  lîdiotomîe  ésl  eûoore  le 
seul  moyen  sur  l'efficacité  duquel  on  puisse  compter. 
Je  ne  puis  d'ailleurs  que  renvoyer  aux  ouvrages  de 
chirurgie ,  et  notamment  à  la  Médecine  <^>ératoire  de 
Sabatier  ,  et  à  k  Nosographîe  cfairui^cale  de  M.  Ri- 
cberand ,  pour  ce  qui  concerne  le  choix  des  difiérentes 
méthodes  et  des  diffi^ns  procéda  opératoires.  CTest, 
comme  je  Tai  déjà  dit  en  parlant  de  la  néphrite,  en  s'ab* 
sienant  de  boissons  fèrmentées ,  en  Posant  un  usage 
abondant  d'eau  ou  de  boissons  mueilagineuses  et  de 
bains  tièdes ,  et  en  s'astreignant  à  im  r^^me  de  yie 
sobre  ,  qu'on  trouve  les  préservatifs  et  les  paHiatUs  les 
plus  surs. 

LÉSIONS  ORGANIQUES  P ART ICITLI EUES  J>R 
*  L^UTÉRVS. 

549-  Les  afEections  oi^^aniques  de  Futéms  et  de  ses 
dépendances,  non  compris  le  cancer,  dont  f  ai  parlé[rfus 
haut  en  traitant  des  lésions  organiques  générs^  ,  sont 
plutôt  du  ressort  de  la  chirurgie  que  de  la  nosographie 
interne  :  tels  sont  entre  autres  les  polypes  uiérinB ,  dé^ 
nomination  sobs  laquelle  on  a,  en  général,  confondu  les 
excroissances  muqueuses  de  ta  membrane  mterne  ^ 
f  utérus ,  et  celle  des  tumeurs  fibreuses  qui  âCT  déve- 
loppent au-dessous  de  cette  d<emière  et  font  saillie  dans 
le  vagin.  Cette  dernière  lésion  que  j'ai  souvent  occasion 
d'observer  à  l'hospice  de  la  Salpetrière ,  a  surtout  ëlé 
décrite  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Philib.  Roux  et 
par  Bayle  (  Bibliothèque  médicale  ,  tome  I  ).  Ces  tu- 
meurs ,  eu  égard  à  leur  position ,  peuvent  présaiter  les 


tièiom  OfttOANïQUÉS  DB  î/vràfcaÉ.  565 

trois  vari^léd  suivante»-  Q«(ô1(j[iiefois?dle^sie  prononcent 
intérîea^emem  dâfû»  la  caiviié  dje  l'tMerus  ott  du  Vâjgin , 
attachées  par  un  pédictite  ait  liea  de  feur  insertîott  ; 
elfes  sont  recouvertes»  dan*  tante  leur  étendue  par  ià 
menïbrané  mucfuetrsè^  q«i  est  parfaitement  intacte  > 
et  au-dessous  de  laquelle  elfe»  jmrais^tit  avoif  jwifc 
naissance;  d'autres  fois  elfes  se  montrent  à  rini^rTètti*  dé 
la  matiTtce  et  Pont  saillie  dans  Tabdométt.  Le  plus?  iàii^ 
vent  elfes  softt  en  grand  nombre  et  d'un  volifmé  pi»ti 
considérable  ;  dépourvues  de  pédicules  ,  elles  tSèhrtértt 
à  l'utérus  par  une  base  plus  ou  moins  large.  Dans 
d'atrtres^cas,  ehfin,  elfes  occupent  l'épaisseur  mênîeda 
tissu  charnu  dé  la  iriairicè:  elles  ont  âîors  ordinaire- 
ment un  volume  considérable.  Ces  tumeurs  sont  fermes 
et  résistantes;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une 
petite  noix  jusqu'à  la  grosseur  des  deux  poings  réunis. 
Des  bosselures  peu  cillantes  se  remarquent  à  leur  sur- 
face. Leur  tissu  ,  par-tout  uniforme  ^  ne  cède  qu'avec 
peine  sous  l'instrument  ;  leur  couleur  est  légèrement 
jaunâtre  ;  elles  ont   Fappàrertôe  d'nii  corps  fibreux 
dont  la  trame  ,  dense  et  serrée  ,  paraît  composée  de 
fibres  qui  s'entrelacent  en  tous  sens.  Les  aréoles  que 
ces  fibres  laissent  entré  elles  sont  rempliéà  d'une'  sub- 
stance molfe  et  inconnue  dans  sa  nature.  tTile  teintcf  ' 
faiblement  rougéâtre  y  indique  Texlîsiencé  dé  vaisseaux 
sanguine  trop  fins  et  trop  déliés  pour  y  être  a"pèrçus. 
Lorsque  ces  corps  sont  anciens ,  ils  pavaii^seïït  arVoir  unV 
tendance  marquée  à  se  transforiher  en  Oartiiygé» ,  etf 
liiênie  en  une  matière  Osseuse.  Ma^is  ce  cjfu'il  impôïi^te- 
rait  surtout  d*indlquef  ici ,    c'esl-à'^ire'  leurs'  .4ignésf 
extérieurs,  n'existé  point  enVïdrb.  Les' sèûîs  dédîdeii^ 
qui  lés  aécompaghent  sont  dèi^dfôûiéuf^  ^Urcfé^'à^pèx*- 
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manentes  dans  la  r^on  hypogastrique ,  le  trouble  de  > 
la  menstruation ,  quelquefois  sa  suspension  ,  très-sou- 
vent des  ménorrhagies  internes  et  excessives ,  et ,  vers 
la  fia ,  l'hydiropisie  ou  le  marasme  ;  phénomènes  qui  se 
remarquent  également  dans  toutes  les  affections  oi^a- 
niques  diverses  de  la  matrice.  Quels  moyens  l'art  pos- 
sède-t-il  pour  faire  disparaître  ces  tumeurs?  Cette  ma- 
ladie est  malheureusement  du  nomhre  de  celles  qui 
résistent  aux  secours  de  la  pharmacie^  et  même  le  plus 
souvent  à  ceux  de  la  chirurgie. 

AFFECTIONS  ORGuiNiqUBS  FjiRTICULjàRBS 
JDU     CONJ>UIT    jiLIMBNTJLIRB. 

55o,  La  plus  grande  partie  des  lésions  organiques 
du  conduit  alimentaire  ont  été  décrites  successivement 
dans  Tordre  des  lésions  organiques  générales  :  il  ne  me 
reste  guère  qu'à  traiter  maintenant  des  vers  qui  l'habi- 
tent dans  un  si  grand  nomhre  de  cas. 

r  MHS    INTESTINAUX^ 

§  P"".  ComidéraUom  générales. 

55 1 .  Plusieurs  savans  du  Nord,  tels  que  MM.  Pal- 
las  ,  Wagler,  Zoëga,  Fabricius ,  Goçtze,  et  surtout 
M.  Muller  ,  ont  fait  des  recherches  sur  les  vers  des 
intestins  ;  la  Société  royale  de  Copenhague  a  également 
encouragé  les  naturalistes  et  les  médecins  à  donner  une 
plus  grande  étendue  à  cette  sorte  de  connaissances  :  c'est 
ce  que  M.  Bloch  a  exécuté  avec  im  avantage  qui  lui  a 
mérité  le  prix  de  la  Société.  Son  ouvrage  est  divise  en 
trois  sections ,  dont  la  première  contient  les  faits  ohser- 
Yés^  la  seconde  les  conclusions  qu'on  en  doit  déduire^ 
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et  la  troisième  un  traite  des  vermifuges.  L'auteur  ne 
conîprend  particulièrement  dans  les  vers  des  intesins 
qiie  ceux  que  la  nature  a  spécialement  destinés  à 
vivre  dans  le  corps  des  animaux  ;  il  en  exclut  ceux  qui 
se  glissent  de  dehors  dans  la  peau ,  tels  que  le  dnxgorH 
neau,  Injurie,  la  mixine,  ainsi  que  ceux  qui  entrent 
dans  notre fcorps  avec  nos  alimens  et  nos  boissons.  C'est 
d'après  ces  vues  qu'il  fait  une  distinction  générale  des 
vers  des  intestins  en  vers  plats  et  en  vers  ronds.  Ces 
deux  Ordres  oflFrent  ensuite  une  grande  variété  que 
l'on  peut  diviser  de  nouveau  en  diflférens  Genres  et  en 
Espèces;  C'est  ainsi  que  l'ordre  des  vers  plats  comprend 
trois  Genres,  savoir  la  bandelette  (Ifgula)  ,la  douv% 
(  fasdola  )  ,:et  le  tœnia ,  dont  l'auteur  distingue  vingt 
Espèces  ,t  qui  se  trouvent  ou  dans  l'homme  ou  dans 
dîvers  afflômâux.  Parmi  les  vers  ronds  y  M.  Bloch  dis^ 
rîngue  '  onze  Genres , .  qui  ^  soudivisent  en  {Jusieurs 
Espèces  dont  qu^Iqueé-mnes  se  rencontrent  bien  plus 
fréqueinm^it  chéries  anîmau^f  que  chez  l'homme  :  telle 
est  là  douvadu  foie  ,  première  Espèce  du  /èî^çiofor. 
Msàs.  les /.diverses  espédes  de  tœnia  sont  décrites 
avec  la  plus  grande,  exactitude  dans  l'ouvrage  de 
M.  Bloch  ,  et  supposent  un  grand  nombre  de  recher- 
ches. Les  tœnia ,  comme  l'on  sait ,  sont  formés  d'une 
chaîne  d'articulations  plates  et  tellement  engrenées  , 
que  \k  marge  large  ou  inférieure  de  l'une ,  à  compter 
depuis  latête  ,  embrasse  toujours  la  marge  étroite  ou 
supéfîetire  de  la  suivante  ;  elles  s'élargissenl;  toujours  de 
plus  en  plus  vers  la  qtieue  >  et  se  rétrécissent  vers  la 
tête,  de  sorte  que  cette  dernière  se  trouve.,  dans  plu- 
sieurs espèces,  £ii  petite^  qu'on  ne  saurait  plus  la  dis^ 
tiiiguer  sans  microscope.  Les  Umùa  appartiennent  aux 
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OTÎpves  f  €t  diaqae  arùciUatîon  est  remplie  c^^iie 
quandta  h  prodigieuse  i'œub,  qu'on  ne  peut  <pitn 
^re  étonné  en  les  r^ardamt  au  microscope*  De  queUe 
manière  ce^  œufs  sontrils  fécondés  ?  Les  uenia  ont-4la 
deuil  sexesdiflEereBS,  ou  biensont-41s  hermaphrodites  , 
et  B'aocouplent-ils  altematiTement  comme  )cs  (sscar^ 
goU?  ce  sont  des  questions  que  M.  Bloi^  ncst  point 
^KX>re  parvenu  à  mondre.  On  sait  que  Fongine  des 
vers  des  intestins  a  donné  lien  k  diyersiBS  opinions 
parmi  les  naturalises.  M.  Bloch  croit  meure  hors  de. 
doute  que  ces  vers  n'entrent  point  dans  notre  copps  ^ 
et  qu'ils  sont  ^ottnés  par  la  natute  à  ne  idvre  qu'en 
Mms(i). 

552.  M.  Brera  a,  dansf  œs derniers  tesaps»  cherdié  à 
répandre  un  nouTeau  jour  stxr  ce  genre  d^affectiôos  ; 
il  traite ,  dans  autant  de  diapitres  ou  leçons  part^ 
culières  de  l'hisUMre  mitufdlf  ^  de  l'origine  des  yeiis 
intestinaux,  des  symptômes  et  ^  trailepient  des  afiec* 
lio»  rermineuses.  Les  prineipaux  irers  hnmaÎBS  dont 
il  s'occupe  sont  le  tssnia ,  le  vers  vésiculaire,  le.  tiiclKH 
céphale ,  l'ascaride  yermiculains  et  le  lombricotde. 

5  U.  Description  générale  des  Affections  v^mJLr 
nemes. 

55?.  Pré^fispositions  et  çm^efi  çççasiofmeUes.  Le^ 
fnfan^  ^t  les  te^xq^éramens  )ympl^iqi:(e&  $cmt  les  plu^ 

' ,. .     ' .      '  ',    ■     '     '."     ■    '    "    '  f.  ,  J..  ,."■''■'  ■"      '".;'''     1 .         '  > 

(i)  M.  V^o-DceYcrçji ,  dpnt  ît.  Bloch  ne  pvW  powl>  croit 
avoir  constata  de  la  manière  la  plus  positive  ropinion  contraire 
dans  Touvrage  qui  a  pour  titre  :  Oèservations  physico-midi^ 
taies,  sur  tés  ^  Fers  qui  sejbmùnt  dans  tes  intestins  ',  ett,  Paris  , 
1 7^4.  C'est  U  le  sort  de  toutes  1^  qàestio^s  ^  ne  peuvent  ^re 
vMm»^  pçtr  de»  cipérieaocft  dûreeio. 
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disposes  aux  yens.  Les  enfàns  sont  le  plus  souvent 
tourmentés  par  les  nocandes  verxniculaires  et  les  lom*- 
bricoïdes  ;  las  aduHes ,  au  contraire  ,  sont  sn^eis  aux 
taenia  et  aux  vers  vé^culaîres.  La  fièvre  muqueuse  et 
beaucoiip  4^  maladies  d»*onic[ues  présentent  souvent 
des  trictiocéphales* 

554.  Symptômes^  Les  signes  de  la  présence  des 
vers  sont  extrêmement  obscurs  et  équivoques.  Très- 
souvent  des  personnes  rendent  des  vers  sans  en  avoir 
donné  las  moindres  indices^  tandis  que  d'autres  pré- 
sentent tous  les  signes  d'affections  vermineuses  ,  sans 
pour  cela  avoir  de  vers.  En  général ,  voici  les  sym- 
ptômes les  {dus  ordinaires  :  couleur  du  visage  alté- 
rée f  tantôt,  rouge ,  tantôt  pâle  ^  tantôt  plombée  , 
4emi  -  cercle  azuré  sous  les  yeux  ,  ceux  -  ci  moins 
vifs  et  fixes  ;  paupières  inférieures  gonflées ,  pupilles 
très^ilaiées ,  paupières  et  conjonctives  quelquefois 
jaunâtres ,  prurit  insupportable  vers  les  narines  ,  hé- 
morrhaigie  nasale ,  céphalalgie  fréquente  et  très-in- 
tense ,  bouche  remplie  de  salivé ,  haleine  fétide , 
grine^mênt  de  dents ,  sommeil  inquiet  et  agité  ,  soif 
^tisidérable  ,  somnambulisme ,  défaillances  ,  ver- 
tiges I  tint^sient  de^  oreilles  ^  toux  sèche  ^  convulsive , 
quelquefois  stertoreuse  et  même  suffocante  ;  respi- 
ration difficile  ,  hoquets ,  paroles  entrecoupées  et  > 
dans  quelques  cas  ^  entièrement  interceptées  ;  bouche 
écumeuse ,  palpitations  du  cœur ,  pouls  dur ,  fré- 
quent ,  intermittent  ;  abdomen  tuméfié  ,  borboryg- 
mes  ^  rots,  nausées,  appétit  tantôt  nul  et  tantôt 
tpès-augmenté ,  colique ,  sentiment  de  piqûre  et  de 
déchirement ,  qui  n'est  point  fixe ,  {nais  vague ,  dans 
toute  la  cavité  de  l'abdomen ,  qui  augmente  par  l'état 
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de  vacuité  de  l'estomâc  y  et  diminue  quand  on  a  pris 
des  alimens  ;  cardialgie  y  diarrhée  ou  constipation , 
urine  limpide  et  rarement  fétide  ^  amaigrissement  y 
démangeaison  violente  à  Tanus  ^  ou  ténesme^  ennui, 
anxiétés,  négligence  et  extravagance  dans  les  actions. 
Mais  ces  symptômes  varient  selon  Fespèce  de  ver  con- 
tenu dans  le  conduit  alimentaire. 

555.  Présence  et  ascarides  {ascarides  vermcu' 
laires  ).  Sentiment  d'irritation  sourde  ,  ou  picote- 
ment et  prurit  insupportable  au  rectum  ,  sortie  d'as- 
carides avec  les  excrémens. 

556r   Présence  de  lombrics  {ascarides  lombri^ 

coïdes).  Sentiment  de  prurit  et  de  douleur  pongitlv© 

dans  uu  ou  plusieurs  points  du  conduit  alimentaire, 

particulièrement  vers  l'ombilic  j  sortie  d'un  ou  de 

^  plusieurs  lombrics  par  la  bouche  ou  par  Fanus. 

557.  Présence  de  tcenia.  Sentiment  de  tournoie- 
ment et  de  pesanteur  dans  l'abdomen  ,  de  piqûre  ou 
de  morsure  dans  le  voisinage  de  l'estomac  ;  gonfle- 
ment et  affaissement  ondulatoire  du  bas  -  ventre  j 
appétit  très-grand  ;  sortie  d'une  ou  de  plusieurs  ar* 
ticulations  d'un  t^nia  par  le  vomissement  ou  avec  les 
déjections  alvines;  ptyalisme^  lipothymies  fréquentes, 
amaigrissement. 

558.  Présence  de  trichocéphahs.  Les  s%nes  nen 
sont  pas  encore  connus. 

§  m.  Traitement  des  Affections  vermineuse$^ 

559.  Ce  qui  nous  importe  le  plus,  c'est  d'em- 
pêcher le  développement  àes  vers ,  ou ,  si  celui-a 
est  trop  avancé ,  de  tacher  de  les  expulser.  On  ob- 
tient le  premier  avantage  eu  donnstnt  du  ressort  auJ 
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fibres  du  canal  int^tinal  ^  et  en  prévenant  ainsi  la 
génération  de  la  mucosité  qui  sert  de  siège  aux*  vers. 
On  remplit  l'autre  objet  en  évacuant  de  temps  en 
temps  les  premières  voies  ,  et  en  employant ,  après 
une  légère  évacuation  ,  les  toniques ,  comme  la  li- 
maille de  fer ,  le  quinquina ,  Texercice  du  corps  , 
des  lotions  d'eau  froide  sur  le  ventre.  On  doit  comp- 
ter parmi  les  vermifuges  les  plus  efficaces  ,  le  mu- 
riate  d'ammoniaque  ,  surtout  lorsqu'il  est  mêlé  avec 
la  rhubarbe  en  poudre  ou  le  jalap  :  c^est  dans  cette  vue 
^u'on  obtient  souvent  les  succès  les  plus  marqués  en 
mêlant  vingt  ou  vingt-cinq  grains  de  ce  sel  aVec  dou2e 
grains  de  rhubarbe  ou  de  jalap  en  poudre  ,  et  une 
addition  de  deux  grains  dje  gingembre.  On  fart 
prendre  cette  dose  entière  toutes  les  deux'heures ,  en 
se  bornant  à  quatre  ou  six  prises  pour  ne  point  trop 
affaiblir  l'estomac^  et  on  fait  succéder  l'usage  des 
amers.  On  imagine  bien  qu'il  faut  savoir  modifier  ce 
mélange  suivant  lage  ,  les /forces  et  la  quantité  dé 
glaires  à  expulser.  -Mliis  comme  les-enfans  ou  l'es 
personnes  faibles  et  irritables  demandent  des  ménar 
gemeifô  ,  on  peut  prescrire  comme  vermifuge  rétain 
pur ,  limé  grossièrement  ou  réduit  en  poudre,  ét'â^ 
socié  avec  quelques  grains  de  jalap  et"  un  sirop  quel- 
conque. Suivant  Jaméihode  d'Alàton  {^Med.  Essaie^, 
tome  V),*oni  fait  prendre  un  purgatif;  et  lie  lénde^ 
main  y  ^si  la  personne  eist  très-rofeuste ,  une  once  (*5i 
grammes)  d'étain  en  poudre  dan#  utt  excipient  quel- 
conque ,  comme  le  miel  ;  le  surlendemain  ,  demi- 
once  ;  le  quatrième  jour ,  on  revient  au  purgatif. 
M.  Bloch  prescrit  des  doses  plus  modérées,  ayant  égard, 
Mns  doute ,   à  la  diversité  des  constitutions  et  des 
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%es ,  puisqu'il  combine  vingl-ciiK}  grains  d'èiskn  en 
poudre  avec  douse  grains  de  jalap  ^  et  qu'il  &it  répéter 
cett^  dose  de  quatre  en  quatre  heures.  C'est  le  même 
ntioyen  qui  a  réussi  le  plus  souveiM  pour  guérir  k 
tsnia  ou  vers  solitaire.  Le  remède  de  madame  Noaf'* 
fer  est  aussi  très-vanté  pour  remplir  le  même  objet  : 
pn  sait  qu'il  consiste  à  faire  prendre  trc^s  gros(  1 2  gram« 
mes)  de  foMgèrç  m£le  {poljrpodiwn  fiUx  mas^  L.) , 
réduite  en  poudre  très-f^,  et  à  £ûre  succéder,  deux 
heures  après ,  un  bol  pui^tif.  Immédiatement  après 
le  hol  y  on  dQune  une  ou  deux  tasses  de  thé  vert  ^ 
^r  f  et  dèf  quc^  les  évacuations  commencent ,  (m  <a 
Eût  prendre  de  Hemps  en  temps  une  tasse  jusqu'à  ce 
que  le  ver  soit  rendu.  On  connaît  les  résultats  beu-^ 
reux  que  le  professeur  Bourdier  a  redrés  de  l'empki 
de  J'étbor  sulfurique ,  tant  en  poticm  qu'en  laveroens, 
pour  combatjbn^  les  t«enia.  Je  ne  puis  ^  d'ailleurs , 
que  renvoyef  ^  l'ouvrage  de  M*  Brera  poar  ee  qui 
concerne  les  différei^ci  moyens  qu'en  a  successi^^ittcs^^ 
conciliés  et  employés: contne  1  affection  vermineose  fft 
.^jénjéral. 

56o,  ,11  n'est  pas  rare  de>encdntnwp  dans  le  con- 
duit intestinal  ,  à  la  suite  de  phli^;masîes  chroniqi^» 
dii&s  ulcérations  avec  épaiaûssrâdent.et  altération  pro* 
fonde  du  tissu  membmneu^  >  bôcomps^fnécs  quelque 
fois  de  tubercules  ou  d'un  dé^eieppement  squirrent 
^  Jardaçé.  Ces  sortes  de  usions  organiques  ont  ^ 
encore  peu  étudi^^ 
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MÉTHODIQUE 

DE  LA  NOSQGliAPHÏE. 


U  *Ài  cru  devoir  réunir  eil  un  $eid  tableau  les  carac- 
tères disti^jctîfs  dès  maladies  dont  la  description  plus 
<iétâlllêe  est'  Tôbjet  de  cet  Ouvrage,  àfîii  qu'on  put 
ctolbrrasser  et  jo^er  d'un  seul  èotip-d^œil'  tout  Ten^ 
semble  du  cadre  nosographique  (i). 

On  entend  par  Espèce  y  en  nosograpHie ,  une  ^rtè 
d'idée  cômjilexe  et  abstraite  qui  résidte  du  rapproëhe- 
meht  des  caractères  pris  de  plusieurs  histoires  parti- 
culières d'une  même  maladie.  Au  moyen  de  ces  ea- 
râctèi-eS,  on  trouve  à  quel  Genre,  Ordre  ou  Classe 
peut  appartenir  Une  Inaladiè  particulière  qùW  ob-^ 
serve  ;  mais  pour  biefn  la  connaître  et  f  approfondir , 
îl  faut  la  comparer  avec  iTiîkoire  générale  qui  en  est 
exposée  dans'le  coûtas  de  la  Nôsographîé. 

Une  maladie  peut  être  simple  et  unique  dans  Sôù 
Espèce  :  alors  ses  caractères  spécifiques  ne  peuvent 
diflTérer  de  ceux  du  Genre ,  et  il  serait  superflu  de  les 

(i)  C'est  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine,  Chirurgie , 
Chimie,  etc. ,  qu^on  trouvera  les  ëtymologies  et  les  synonymicf 
des  noms  à  Taide  desquels  on  désigne  les  différentes  Classes , 
Ordres  et  Genres  de  maladies,  i  vol.  in-8*.  Parii ,  chez 
Brosson,  libraire^  me  Pierre-Sarrazin  ^  n*  9. 
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^  répeler.  Si  des  observations  multipliées  ont  fait  ad- 
mettre deux  ou  plusieurs  Espèces  distinctes  ,  on  s'élève 
aussi  par  abstraction  aux  caractères  des  Genres.  U  y  a 
quelquefois  des  variété  de'  la  maladie  très-remar- 
quables et  qui  méritent  d'être  notées.  La  plupart  des 
Espèces  admises  par  Sauvages ,  et  ^ablies  d'après  les 
causes  difiFérênles  de  la  maladie ,  ne  peuvent  former 
que  des  Variétés. 

Une  distribution  méthodique  doit  remonter  aux 
maladies  primitives  ,  et  exclure  de  «e&  grandes  bran- 
ches de  division  celles  qui  sont  çon^posées  :  alors  les 
complications  des  maladies  d^jux  ..à.  deux  ^  trois  à 
trois  ,  etc. ,  peuvent  donner  im  nombre  déterminé 
d'Espèces.  On  s'abstiendra  d'en  faire  le  dénombre- 
ment ,  qui  sçr^it  d*ailleurs  superflu  >î,çar  une  maladie 
compliqué^  pourra  être  toujours  connue  et  déterminée, 
si  on  connaît  bien  les  Espèces  s^ples  dont  elle  oflire 
le$^ symptômes.  .      ..  .\ 

^  Je  conserve  dans  ce  tablç^iji  j5y^optique .  les  noms 
paftiçuliers.gue  j'ai  donn^  jpiTflaiÛv^ment  aux  divers 
Ordres  de  fièvres  ,  noms  qu'op  est; libre  d'adopter  ou 
<îe  rejeter ,  et  gui  i?ie"  changent  jfJ^P  à  la  classification 
elle-même.  C'est,  d'ailleurs^  ^ânsiqu^'on  en  use<laiis 
toujes  les  bi:an;ches  dej'^t^irç  li^turelle.  .   ^ 

,V.,.     '      >         ■  ....■      :'■        ■  ■■      •  '.■■'■■ 
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CLASSE  PREMIÈRE. 

FIÈVRES., 

FsEQUENGE  du  pouIs  ;  augmentation  de  If  «haleur  ^  lésions  de 
^la  plupart  des  foncdons.  Durée  détenbtnée. 

ORDRE  P'.  Fièvres  angioténiques  ou  inflammiUoires* 
Pouls  fort  f  chaleur  halitueuse. 

GENRE  I".jFtèvrei>j/2am77iatoireco/tft'/iuc.  Paroxysmes  légers. 

Durée  variée  d^un  à  quatre  ou  sept  jours }  terminaison  par  la 

sueur  ou  des  hémorrhagies. 
Espèce  simple,  i"  variété.  Éphémère  inflammatoire^ 
2*  variété.  Synoque  inflam^matoire. 

Nota.  Les  fièvres  intermittentes  inflammatoires  observées 
jusqu^ici  sont  si  rares  ^  qu^on  né  doit  point  encore  en  former  un 
Genre  particulier. 

ORDRE  II.  Fiès^res  méhingo-gastriques  ou  bilieuses. 

Pouls  fort^  chaleur  acre  au  toucher  ^  céphalalgie  sus-orbil^ire^ 
douleur  épigastrique,  le  plus  souvent  hduche  amère,  enduit 
blanc  ou  jaunâtre  de  la  langue^  diarrhée  ou  constipation  (i). 

GENRE>n.  Fièvre  gastrique  {^bilieuse)  continue*  Un  ou  deux 

paroxysmes  réguliers  pendant  le  jour  ou  vers  la  nuit. 
Espèce  simple. 
Espèce  compliquée.  Fièvre  bilieuse  inflammatoire. 

(i)  GENRE  ANNEXE.  Embarras  gastrique.  Troable  de  la  digestion , 

naa^ees ,  Tomitsement  do  diarrhée  avec  coliques. 

KspÀcES  SIMPLES,  x'*.  Embarras  stomacal.  Ce'plialatgié  pla&on  moins  vio^ 
lente;  perte  de  l*appéiit ,  amertume  de  la  bouelie  ,  en« 
duit  jaunâtre  ou  blanchâtre  de  la  Ijjmgue  ,  nausces , 
donleor  et  sensibilité  à  IVpigastre. 
^      -a**  Embarras  intestinal.  Lassitudes  spontanées ,  i^ructa- 
tiont,  ilataosit<^y  borbor  jgmcs;  tension  de  y^lj^om^Up 
douleurs  vagues  dans  les  coisses  et  les  jambes ,  surtout 
aux  genoux. 
3*.  Choléra-morbus,  Voimsiemeiis  r<fpe'tës  avec  des  ef- 
forts extrêmes  t  déjections  sùnnltanées  avec  des  anxitf-  ^ 
tes»  resserrement  des  parois  de  Tabdomen,   poolit 
petit  et  concentre ,  et  dans  pen  d^hetnres  abattement 
extrême  par  les  ëvacoatUins  colliquatives. 

Espèces  coMPLl^rilSt  Embwrru*  gastrique  aye^  fièvre  inflammatoirt. 
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GENRE  m.  Fih^regasù^ue{^bilUus€)rimiUmUe.  Symptôma 
de  la  fièvre  gastrique  contiQue^  avec  des  accès  de  chaud  el 
de  froid  qui  fintsaeBt  par  se  ehanjger  ea  simples  paroxysme» 
au  déclin  dé  la  maladie. 

EsrBCË  SIMPLE. 

Espèces  gompliqdebs.  La  complication  avec  la  fièvre  inflamma- 
toire parait  former  ce  qu^on  appelle^/£è(/re  orv^e/t^. 

GENRE  ly.  Fihvr€  ^Oitrùfae  {Mieusê)ùuenniUenie.  Accès 
tous  les  jours ,  tous  les  deux  ou  tous  les  trois  jours  ,  présen- 
tant tous  1^  caractères  de  PWcfre.  ïhtermission  complète. 
Espèces  simples.  i^*.Fih\Teg{iMtri^mtermittentefptoeidi&mt. 
2«.  Flhnre  gastrique  intemùtieniedarce. 
3*.  Fièvre  gastnqaeùaermittente  quarte. 
Espèces  compliquées. 

ORDRE  HL  Fleures  adénoméningées  ou  muqueuses. 

PoolsèDeine  accéléré^  chaleor  modérée,  aphtfaès ,  augmen- 
tatio»  <b  la  «torétion  muqueuse  intestinale  et  quelquefois  de 
ceUe  de  la  vessie  urinaire;  douleurs  contusives^  des  membres; 
éruptions  cutanées  fugaces  ^  exacerbation  nocturne. 

GENRE  V.  Fièvre  muqueuse  continue.  Chaleur  modérée  peu- 

dnt  le  jour ,  paroxysme»  durant  la  nuit. 
Espèce  simple. 

Esi^ÈOEs  COMPLIQUEES.  Fièvre  muqueuse  injlammatoire.  EUc 
n'est  point  encore  constatée. 
jPîèire  muqueuse  gastrique. 
Fihvre  muqueuse  verminéuse.  Coexis- 
tence de  vers  et  des  symptômes  quîb 
occasionnent  avee  re  Cistfaclêré'  des 
fièvres*  muqueuses . 

GENRE  VI.  F^re  nmqueme  rémittmtô.  Choeur  eoiitinoe 

modérée^  assoupissement  ^  douleurs  contusives  des  membres; 

et  en  outre  accès  de  fièvre  complets  sous  le  type  quotidien  ^ 

double-tierce;  tierce  ou  qitarte.  "^ 

EsPBCBs  SIMPLES,  r'*.  Fièvre  muqueuse  rémittente  quotidienm* 

2^.  Fièvre  muqueuse  rémittente  aouSle-tiercc 

ettienx. 
3*.  Fièvre  mmquewe  rémitknte  quarte. 
EsP^BS  COI^I^L.  Fièvre  muqueuse  rémiaàue,et  embarras  gas- 
trique. 
F^vremttqïtetete^èiiêeus&ràniUèH^. 


GENRE  yn.  Fâvra  nm^utuse  iaternùttente.  Aeeês  de  fièvr. 
le  matin  ou  le  soir,  inarqués  par  des  frissons  légers  commen- 
çant par  les  p.eds,  une  chaleur  modérée;  état  de  langueur  et 
d inertie  durant  l'apyrexie.  Types  quotidien,  doubk-tiërce 

Espèces  MMM«.  V'.  Fièvre  muqueuse   intermittente    quoti- 
dienne. 

2«.  Fihs^re  mur/ueuse  intermittente  double- 
tierce  ou  tierce. 
3».  Fièvre  muqueuse  intermittente  quarte. 
Espèces  compliquées. 

ORDRE  IV.  Fièvres  adynamiques  ou  putrides. 

J.îâ^^f'Y'  ""^^^f""  ^^'^^"  ^^<Axev,  ëtat  de  stupeur,  pro- 
Mralion  àes  forces ,  langue  noire ,  fuligineuse.        ^      '  ^ 

Gmm  Vm.  Fiès^re  adynamique  [putride)  continue  tvne 
continu ,  paroxysmes  le  matinou  le  soir.     ^   ^'*'''*'^-  ^yp^ 

Espèce  simple. 

EsPBC«  coirPLiQuiEs.  Fiè.re\fiammatoireputride.  Apparence 
d  une  fièvre  inflammatoire  pendant  les 
trois  ou  quatre  premiers  jours,  suivie 
des  symptômes  de  la  fièvre  adynami- 

Fièvre  gastro-adynamique  (  biUoso-pu- 
trtde)  continue. 

P^r^'^oso.adynamique(pituito^n. 
truie)  continue.  *^ 

Epidémies  où  le  caractère  «dynamique  prédomine.  Typhus. 

^S^d.f.ln^^"''  '^rnamique  (putride)  rémittente.  Gawc 
tares  du  genre  précèdent ,  et  en  outre  retour  ré«uli«F  ou^^ 
guher  d'accès.  Durée  prolongée.  regmwFou»re- 

EsPÈCE  SIMPLE. 

Espèces  coMPtiQuiBs.  Complications  encore  peu  connues. 

^^!!Sm-^'  ''^'^j"'«  f^.rwaw/^Me  [putride]  intermittente  Aooè. 
quotidiens,  double-tierces,  tierces  ou  quariT^^,^^, 
les  caractères  de  l'Ordre.  Intermissioa  cïïpSe'.  ^  "" 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquses.  Peu  connues. 
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ORDRE  V.  Fièi^rçs  ataxiques  ou  malignes* 

Irrégularilé  soit  dans  la  succession  ^  soit  dans  Tétat  simulune 
du  pouls  ^  de  la  chaleur  ^  des  sens  ;  de  Tentendement^  delà 
locomotion  el  de  la  voix.  Ëxacerbations  irrëgiilières. 

GEXRE  XI.  Fih^re  ataxiane  {maligne)  continue.  Type  con- 
tinu ,  paroxysmes  irréguliers. 
Espèce  simple,   i'*.  variélé.  Fièvre  lente  nerveuse.  Symptômes 
fugaces  et  de  longue  durée. 
2*  variélé.  Fièvre  cérébrale*  Phénomènes  gas- 
triques dès  le  début  ^  puis  céphalalgie  vive, 
confusion  des  idées  ,  surdité,  aphonie^  stu- 
peur, et  même  état  comateux. 
Espèces  compl.  Fièvre  ataxiqué  inflammatoire  continue. 
Fièvre  ataxiqué  bilieuse  continue. 
Fièvre  ataxiqué  muqueuse  continue. 
Fièvre  ataxiqué  adynamiqiie  continue. 
Fièvre  ataxiqué  gastro-udynamique  continua, 
Épipëmies  où  le  caractère  ataxiqué  prédomine  avec  des  sym- 
ptômes gastriques.  Fièvre  /aune. 

GENRE  XII.  Fièvre  ataxiqué  {pernicieuse)  rémittente.  Conti- 
nuité de  la  fièvre  avec  des  retours  réguliers  ou  irrégalier^ 
d'accès  sous  le  type  quotidien,  double-tierce ,  tierce  ,  quarte, 
marqués  par  des  symptômes  anomaux ,  comme  conia^  car- 
dialgie,  cnoléra-morbus ,  syncopes ,  froid  glacial ,  aphonie. 

Espèces  simples.  Aussi  multipliées  qu'il  y  a  de  lésions  di fié- 
rentes. 

Espèces  compliquées. 

GENRE  Xni.  Fièvre  ataxiqué  (  pernicieuse  )  intermittente. 
Accès  de  fièvre  sous  le  type  quotidien,  double-tierce  ,  tierce 
ou  quarte  ,  exaspérés  par  quelque  symptôme  dominant^  vio- 
lent et  dangereux,  comme  un  choléra-morbus,  un  flux  dy- 
sentérique, une  cardialgie  violente,  des  sueurs  colHquatives; 
le  délire ,  des  douleurs  néphrétiques ,  une  attaque  d'ëpilepsie. 
des  convubions ,  etc.  Intermission  complète  entre  les  accè»- 

Espèce  SIMPLE. 

Espèces  compliquées.  Aussi  midtipliées  que  les  troubles  qui 
prédominent. 

ORDRE.  VI.  Fièi^res  adénànenfeuses  oupestilentielles. 

État  fébrile  présentant  les  phénomènes  adynamiques  ou  ataxi- 
ques ,  accompagné  de  Téruplion  de  bubons ,  de  charbons  ou  de 
pustules  d'une  couleur  foncée  ou  livide. 


GENRE  XIV*  Peste.  Tjrpe  tsôniÎRu. 

bsPEGE   SIMPLE. 

Espèces  comPuqiîeb».  Peste  a^^ec  embarras  gastrique» 

Pesteax^écjteyre  gastricfut.  1 

Peste  avec  jïèvre  adynamiqu^ 

Peste  ai^ecjftèireataxique^       

GENRES  XV  et XVI.  Fièvres  adénonerveuses  {pesta)  rimU" 
tentes  et.  mtermùtentes.  Point  ou  peu  connues. 

Fiè\^res  hectiques. 

Fièvres  d'une  durée  longue  cl  indëterminée ,  avec  consomp- 
tion des  forces  et  éniaciation. 

GENRE  XVU.  Fièvre  hectique  continue.  Type  continu* 
Espèces  siMjples.  Établies  diaprés  les  organes  aflfccftésf*       '     ^ 

ESPÈCES   ÇQMPUQUEBS»   '  .  .  .  ' 

-GENRP  XVril.  Fièvre  hec^que  rénUifantp^.  Typç  rémittem. 
Espèce  simple.  :  .. 

Espèces  compliquées* 


classe;  deuxième, 

PU'ieGMJSÎÈs. 

jDouLEtrAs  )  chaleur  et  rougeur  locales,  avec  ou  sans  é.M  fébrile* 
Terminaison  par  la  résolution  >  ou  passage  à  la  suppuration  ;  à 
la  gangrène,  à  l'induration.  .   . 

ORDRE  P'.  Phlegmasies  cutanées. 

Rougeur  plus  ou  moins  étendue,,  />outons  ou  pii|ituleft  ayee 
chaleur  et  douleur  ordinairement  brûlante  et  prurigineuse^  pré-^ 
lîédés  ou  accompagnés  de  fièvre,  et  terminés  par  desilluainattQ^ 
ou  par  dessiccation^    «  .,>     ,. 

GENRE  ^^  Variole.  Éruptîôh  Cutanée  générale  j>  épîdéfnilD|a« 
et  contagieuse,  de  boulons  \  puis  de  pustules  arrondies  qui 
se   terminent  par  dessiçcalioni  ^  précédée  d'un  mouvement 
fébrile. 
Espèce  simpi£«  i  '•  variété.  Variole  discrète.  Boutons  peu  nom- 
breux^ éoarués  lea  lUia  de^itlttcea  j  ceasaticfia 
de  la  ftèvre  lorft;4<^  Féruption,^ 
ni.  ^  '37 
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2*  variële.  Farioleconfluenle,  Boutons  rappto- 
chÀ  ^  réunis  y  aplatis  ;  continuation  de  la  nevre 
après  l'éruption  ;  pt^alispue  ou  diarrhée. 

EtpicBS  coMFLiQU£Bs.  Complication  avec  les  fièvres  gastrique, 
adynamique  etataxique. 

GENRE  n.  Fariceile.  Boutons  qui  se  développent  après  une 
fièvre  de  courte  durée ,  passent  à  peine  à  Félat  de  suppura- 
tion^ mais  se  dessèchent  dans  Tespacede  peu  de  jours,  et 
sans  laisser  de  cicatrice. 

Espèce  SIMPLE,  i"  variété,  Chikenpox, 

2«  variété.  Swine  pox.       ^ 
Espèces  compliquées. 

GENRE  ni«  Rougeole.  Éruption  cutanéç  générale ,  épidéroique 
et  contagieuse  y  de  taches  rouges  semblables  à  des  morsures 
de  puces  y  séparées  par  des  interstices  anguleux  y  précédée  et 
accompagnée  de  fièvre,  de  larmoiement^  de  coryza^  de  toui| 
terminée  par  desquamation. 

Espèce  simple*  ^ 

Espèces  compuquées.  Complication  avec  les  fièvres  gastrique, 
adynamique  et  ataxique,  avec  la  péripneumonie. 

GENRE  IV.  Scarlatine.  Éruption  cuUnée  générale,  épidé- 
mique  et  contagieuse,  d*un  rouge  écarlate,  accompagnée 
ordinairement  de  gonflement  et  &k  fougeur  des  tonsiUes ,  de 
la  difficulté  d'avaler,  de  douleur  et  de  chaleur  dans  Tinté- 
rieur  de  la  gorge  5  précédée  pendant  trois  ou  quatre  jours, 
.  puis  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile,  enfin  suivie  de 
la  desquamation  de  Tépiderme. 

Espèce  simple. 

Espèces  compuquées.  Complication  avec  les  fièvres  gastriqua, 
adynamique  et  ataxique. 

GENRE' :¥«  Etysipèle.  Tuméfaetion  légère  >  inégalement  cir- 
conscrite dans  un  des  points  de  la  peau  ^  avec  rougeur  vive, 
disparaissant  par  la  pression  et  reparaissant  bientôt  après  ; 
douleur  brûlante  et  chaleur ,  précédées  ou  accompagnées  et 
mouvemeAt  fébrile ,  terminées  par  la  desquamation  de  l'épi-' 
derme; 

Espèce  siUPt^v . 

Espèces  çoKBtx^Jsias.  Gon^lieationavee  tes  fièvres  gastriquei 
adynamique ,  ataxique  ,^«tc«  .    . 
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GENRE.  YI.  Zona.  Légère  tuméfaction  et  rougeur  pâle ,  sous 
la  forme  de  ceinture^  surmontée  de  pustules  très-rapprochëes^ 
blanches  ou  rouges  5  chaleur  et  d^edr  brûlante ,  sentimeni 
de  tension. 

EsPKCB  SIMPLE/ 

EtPBGs  coMPLtQuéES.  CompHcatiou  ave<i  les  fièvres  gastrique^ 
adynamique  et  ataxiqùe. 

GENRE  yn.  Milûzire. ^TVLfÛQVL  déboutons  ro^ges,y.peu  vo- 
lumineux^ sur  toute  là  peau }  précédé^  4e  fièvrej  4fi  sueur 
aigre  ;  de  picotement  sur  la  peau  5  passant  à  Fétat  de  pustules 
très-petttea  >  blanches  ,ex  de  courte  durée,  ; 

ESPBGK  SIMPLE*     .       .  .*     î  ''       •    1 '"'•""'     »'     ' 

EsPBGSs  GOMPUQvéBs.  Complicatiott  aVec  }es  fièvres  adyna- 

-  mique  ;  ataxiqiie  p  aveb  dés  phlegtftasies  cutanées  y  etc.  [ 

GENRE  Vin.  Urticaire.  Eruption  de  taches  rouges  prurigi- 
neuses ^  plus  ou  moins  élevées  ^u-;des3us  de  la  peau  (ana- 
logues à  reffet  de  l'applidation  d'orties  (  urtica  urens  ^  L.  ) 
sur  la  peau  )  j,  disparaissant  jpar  la  pression  et  dans  les  mo- 
mens  de  rémission  pour  réparai  ire  tprs  de  Fexaôerbation  ; 
terminée  par  la  dè^uamalion  .,.:_• 

Espèce  SIMPLE. 

Espèces  c^qm^liqvbes  "Complication  âveç^quelqu^une  des  fièvres 
primitives. 

GENRE  IX.  Tdgwe.  Eruption  à  la  partie  chevelue  de  la  tête, 
soit  d'écaillés  furfuraoées  ;  soit  de  tubercules  épars  ou  agglo- 
mérés en  forme  de  godet,  soit  de  tubercules  irréguliers, 

-  illégaux  et  bosselés. 

fi^PBCES  SIMPLES,   i^^.  Teigne  Joveuse.  Tub^erQules  arrondis  , 
déprimés  en  godets  à  leur  centre,  de  cou- 
•  *'   leur  jaune  grisâtre,  lesquels  s'accroissent^ 

se  réunissent ,  et  forment  ainsi  des  croûtes 
épaisse^  et  inft>rmes  qui  reparaissent  à 
mesure  qu^on  le»  enlève. 
-  g«.  Teigne  granulée,  TAercules  irréguliers, 
inégaux ,  bosselés ,  d'un  gris  brun ,  sans 
excavation  à  leur  centre. 
9*.  Teigne  furfuracée*  Légère  desquama- 
tion de  l'épiderme,  suintement  d'une  hu- 
meur qui  se  dessèche  en  écailles  fur  fura- 
cées ,  et  en  une  ptati^e  pulvérulente  non 
adhérente..^ 
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4**  J^riq?»^  anuaniacée.'  Petites  ecaiDes  Crcs- 
■  fines  y  d'Une. couleur  urgentiiré  et  nacrée^ 
lesqiA^es  cnUumnt'les'ciicffeiix^  et  le» 
suivent  ^  en  ressemblant  à  Famiftiite. 
5*.  Teigne  muqueuse.  Pustules  oà  vésicules 
.       suivies.  d^ulcération^.Mt)>erfiaieHes^  des^ 
quelles  s^écoule  un.e  hiin^ecur  tenace  qui 
ressemble  à  du  miel  corrqmpif . 
E8PÈ€œâ:oo«PlTQtBÈs;<3onipdicati6n  avec  là  gale /les  dartres^ 
la  sypiiilisy*^  *^^*^'*^^>  ^^^-    * 

GENRE  X-  P/«^Me-)AgglutiiMrtiottcfes<îhéVàfusî,  qiri  prennent 
des  formes  variées  et  croissent  quelquefob  d'unC  manière  ex- 
traprdinaire«  Les  syt^tome&^prççui^eur^^  de  cette  maladie 
sont  une  céphalalgie  f»piniâtfje^  des  s|ieu£s  ietides  çt  des  dou- 
leurs dans  les  membres. 
EsTBGSs  SIMPLES,  i^.  Plujue  ntUitiforine.  Chévètix  agglutinés 
en  méehes'si^arées^  plus  ou  moins  grosses 
et  longues. 
2*.  Piiàué  à  queue  ou  solitaire.  Cheveux 
'    iNéunis  en  one  seule  masse  ordinairement 

très-longue. 
3*.  Plique  en  masse.  Cheveux  mêlés  en  une 
seule  massé  informe ,  très-volumineuse  et 
ordinairement  très-lourde. 
Espèces  co|fPUQuiEs.£ocoi:e  peu  connues»    ^    ,.  '.  \     ^ 

GENRE  XI.  parïres.  Eruption  cutanée  périodique  ou  conti- 

•  nue  de  petiiês  vésicules  séreuses ,  de'pustulç^  suivies  decroiî- 

tes  ou  d'écaiiles  ^  quelquefois  aussi  qilcération  ou  destrucliou 

entière  du  ti^n  de  la  peau  dans  éeriaînês  parties.  ^ 

Espèces  simples,  i".  Dorure  furfuracée.  L^èrcs  exfoliations 

.    ,      de  Tépiderme  ^  semblables  à  de  la  farine 

ou  à  du  spn,  très-adhérentes  à  la  peau  , 

ou  s^en  séparant  facilement. 

,,^,;  .  df«  Dartre  squameuse.  Exfoliation  de   Fc- 

j      piderme  en  écailles  plus  larges  que  dans 

.  ,    Tespèce  précédente  ^  s^enlevant  aisément 

de  la  peau^  tombant  même  spontané- 

'    "  •  '    *    '  ment.  ,     . 

.    .  ,3f.i>ar&*e^r^/^ée.  Croûtes  jaunes^  grises^ 

,  \  Uanchàtr^s  ou  verdâtres^  de  formes  va- 

*  ' riées ,  qui  tombent;  sont  remplacées  par 
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d'autres  y  et  restent  pendant  plus  OU  moins 
long-temps  adhérentes  à  la  peau. 
4*.  Dartre  rongeante.  Boutons  pustuleux  ou 
ulcères  rongean»)  qui  fournissent  un  pus 
ichoreux^ ,  .ei  attaquent  quelquefois  les 
muscles  ;  les  ligamens  et  les  os. 
5*.  Z>ar/re/?M^/^/eM5e.  Pustules  pljas  ou  moins 
volumineuses  et  plus  ou  moins  rappro- 
chées y  se.  couvrant  d'écaillés  et  de  croûtes 
•  X       .     .  légères  qui  tombent,  et  sont  communé- 
ment remplacées  par   des   taches   cou- 
>  •  geâires.  '  ■  / 

'6*.  Dartrephfyctênoîde.  Phlyctènes  de  formé 
et  de  grandeur  variées  ,  remplies  d'une 
sérosité  ichoreuse ,  laissant  après  leur  dis- 
parition des  écailles  rougeâtres. 
7*.  Dartre  éryt/iémoïde,  Elevures  rouges  et 
enflammées  ,  se  terminant  à  la  longue  par 
de  légères  exfoliations  de  l'épiderme. 
Espèces  compliquées.  Complication  avec  la  gale^  la  syphi- 
lis, etc. 

GENRE  XII.  (ï^z/e.  Boutons  qui  se  convertissent  en  pustules^ 
commencent  en  général  au  dos  de  la  main  et  dans  les  inter- 
valles deJs  doigts,  et  se  conununiquent  par  contagion. 
Espèce  simple.  ..  i 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  la  syphilis,  Iesd«rjtres« 

GENRE  XUI.  Pernphigus,  Eruption  .successive  de  vésiçulef 
sur  dillérèntes  parties  de  la  peau ,  et  même  sur  les  membranes 
muqueuses ,  à-peu-près  du  volum^  d'une  amande ,  qui  con- 
tiennent une  sérosité  jaunâtre ,  et  s'affaissent  dans  l'espace  de 
trois  à  quatre  jours. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées. 

GENRE  XIV.  Psydracia.  Boulons  qui  se  convertissent  en  pus- 
tules ,  ont  un. siège  varié,  une  marche  irrégulière ,  et  ne  se 
eommuniquent  point  par  contagion.         \ 

Espèce  jsimfle*  .  . 
Espèces  compliquées. 

Phlegmasies  cutanées  gangreneuses, 

GENRE  XV.  Pustule  maligne.  Tubercules  durs  ou  résistans, 
surmontés  d'une  pustule  livide  ou  noirâtre^  et  environ* 
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lies  d^une  arëole  rouge  ou  d'une  enflure  élastique  et  inco* 
lore  j  quelquefois  d'une  bouffissure  ou  dMne  infiltration  pu* 
.   rulente« 

EsvECEs  SIMPLES,  i'**  Pustule  maligne  contagieuse. 

2*.  Pustufe  maligne  non  contagieuse. 
Espèces  compliquées.  Complication  avec  les  fièvres  adynami- 
que^ataxique. 

ORDRE  n.  Phlegmasies  des  merfibranes  muqueuses^ 

Douleur  sourde  et  gravative  ^  rougeur ,  chaleur  sur  un  point 
plus  ou  moins  étendu  des  membranes  muqueuses  j  sécrétion  du 
mucus  d'abord  supprimée^  puis  augmentée  et  modifiée,  Marche 
aiguë  ou  chronique. 

GENRE  XVI.  Ophthalmie.  Rougeur ,  chaleur  plus  ou  moin» 
vive  de  la  conjonctive;  sensibilité  plus  ou  moins  grande  des 
yeux. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  un  embarras  gastrique^ 
les  fièvres  inflammatoire  et  gastrique. 

GENRE  XVn.  Coryza*  Rougeur ,  chaleur  dans  l'intérieur  du 
nez  j  sécrétion  muqueuse  d'abord  diminuée  ;  puis  augmentée. 

^pispèce  simple. 
Espèces  compliquées. 

GENRE  XVni.  Otite.  Douleur  dans  l'intérieur,  de  Poreille, 
bourdonnement  ^  écoulement  muqueux  par  le  conduit  auditif 
externe,  ou  parla  membrane  du  tympan. 

Espèces  simples,  i'*.  Otite  externe. 

2*.  Otite  interne. 
Espèces  compuquees.  Complication  de  la  première  avec  la  «e- 
«onde  espèce  ;  etc. 

GENRE  XIX.  Angine  gutturale.  Rougeur ,  gonflement ,  cha- 
leur et  douleur*  dans  rintérieur  de  la  gorge  y  perceptibles 
ou  non  à  la  vue  j  sécrétion  muqueuse  d'abord  supprimée  j 
puis  augmentée  et  modifiée;  déglutition  gênée  et  doulou» 
reuse. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  les  fièvres  primitives^ 

,  la  soarlatine;  la  rougeole ,  la  variole;  etc. 


GENRE  XX.  Angine  gangreneuse.  Inflammation  du  pharynx 
qui  se  termine  rapidement  par  ulcération  ou  par  la  formation 
d^une  escarro  gangreneuse ,  et  s'accompagne  de  symptôi^es 
généraux^  tek  que  la  faiblesse  du  pouls  ^  le  délire  ou  la 
stupeur. 

GENRE  XXI.  Angine  trachéale.  Difficulté  de  respirer,  voix 
aiguë  et  sifflante,  toux  rauque  ,  douleur  et  ardeur  dans  Fin* 
térieur  de  la  gorge  5  nulle  altération  perceptible  à  la  vue 
dans  l'arrière -bouche 3  expectoration  d'abord  nulle,  puis 
visqueuse ,  enfin  opaque  et  consistante  5  déglutition  peu  où 
point  gênée. 

GENRE  XXII.  Croup.  D'abord  symptômes  d'un  léger  rhume 
pendant  un  ou  deux  jours ,  puis  voix  rauque^  dans  l'inspi- 
ration on  entend  un  bruit  aigu ,  semblable  au  cri  d'un  jeun» 
ooq;  respiration  difficile ,  sifflante  ;  légère  douieur  au  cou  J 
toux  rauque  ,  expectoration  d'abord  nulle ,  puis  visqueuse  , 
limpide  ,  enfin  cônsfstante  ,  opaque  et  couenneuse  5  pouls 
petit,  faible,  intermittent 3  anxiétés ,' agitation,  rémission 
irrégulière.  Durée  de  quatre  à  cinq  jours  5  souvent  suflb* 
cation.  5 

Espèces  compliquées^  Complication  avec  la  fièvre  inflamma-* 
toire,  l'embarras  gastrique,  la  fièvre  gastrique ,  la  variole 
confluente,  l'angine  tonsïllaire. 

GENRE  XXIII.  Catarrhe  pulmonaire.  Toux  avec  expectora- 
tion muqueuse,  sentiment  d'oppression  qui  augmente  par 
les  efforts  de  la  toux.  ^ 

Espèce  simpjue. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  les  fièvres  gastrique, 
adynamique ,  et  gastro^adynamique. 

GENIŒ  XXIV.  Gastrite.  Chaleur  et  douleur  dans  l'épigastre^ 
qui  augmentent  par  l'introduction  des  alimens  dans  l'esto- 
mac 5  besoin  continuel  de  vomir  ce  qu'on  vient  d'avaler  ; 
hoquet ,  pouls  fréquent ,  petit. 

Espèce  simple. 
Espèces  compliquées. 

GENRE  XXY .  Entérite.  Douleur  et  ardeur  dans  Testomac, 
surtout  vers  l'ombilic  5  vomissement ,  diarrhée  ou  constipa- 
tion }  fièvre,  pouls  petit,  irrégulier. 

Espèce  simple. 

Espèces  go»ipliqu££s,  Coniplication  aKrec  le»  fièvres  primitive*. 
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GENERE  XXVL  Diarrhée  çcUarrhaU.  Déjecûoiis  alvines  abon- 
dantes avec  coliques. 

GENRE  XXVII.  Dysenterie.  Besoin  fréquent  d'aller  k  la  selle, 
ténesme  ^  Sortie  de  mucosités  peu  abondante^  et  souvent 
inëlces  avec  du  sang. 

£sPÈQE  SIMPLE.  /  .   .  :"  .  ■ 

EspÈCEci  coMPUQjféEs.  CompHcatloQ  avec  lés  fièvres  înflamma* 
toire,  gastrique,  adynamique  et  atâxique. 

OENRE  XXVIII.  Catarrhe  vésical.  Douleur  dans  la  vessie 
urinaire  ,  urine  déposant  un  sédiment  épais  «t  Visqueux. 
Marche  aiguë  et  continue,  oii  chronique ,  «vec  de  Iong«  in« 
tervalles  de  calme. 

BsPÈCK  SISI^LE. 

DsPÈCEâCoiiffLiQUEEs.  GompUcatiou  avec  un  calcul  urinaire. 

GENRE  XXIX.  Blennorrhagie,  Douleur  dans  l'urètre ,  avec 
écoulement  d'une  matière  qui  varie  pour  la  qualité  et  la  con- 
sistance. 

Espèce  simple. 

Espaces  compliquées.  Surtout  avec  la  syphilis. 

GENRE  XXX.  Leucorrhée.  Ecoulement  de  mucosités  par  le 
vagin  sans  cause  virulente,  avec  ou  sans  irritation  des  organes 
génitaux,  accompagné  de  pesanteur  dans  les  lombes  et  1^ 
cuisses.  Ordinairement  chronique. 

Espèce  SIMPLE i  i'"  variété.  Leucorrhée  locale. 

2*  variété.  Leucorrhée  constitutionnelle.  Lan- 
gueur, pâleur  générale,  sentiment  de  ti- 
raillement dans  l'estomac ,  perte  de  Tap- 
,  .  petit ,  etc. 

Espaces  compliquées.  Surtout  avec  la  syphilis. 

GENRE  XXXI.  Jphthes.  Eruption, dans  l'intérieur  de  la  bou- 
che ,  de  tubercules  blanchâtres ,  superficiels  et  ronds  ,  qui 
forment  àes  amas  ou  bien  des  croûtes  de  diverses  couleurs  y 
plus  ou  moins  adhérentes. 

Espèce  simple.  V*  v^néié^  Aphthes  ordinaires. 

2«  variété.  Aphthes  des  enfanSj  ou  muguet. 
Espèces  compliquées.  Complication  avec  les  fièvres  muqueuse 
et  adynamique. 
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'    ORDRE  in.  Phtegmasies  des  membrémès  sérquses*. 

Douleur  vive ,  lancinante,  avec  rémîsèîoh  et  changement  de 
êiége  'y  chaleur  brûlante;  fièvre  concomitante.  Marche  aiguë  ou 
chronique.  Terminaison  par  des  adhérences ,  Texhalation  d'un 
liquide  séreux  ou  purulent ,  ou  par  la  gangrène* 

GENRE  XXXII.  Phrénésie.  Douleur  vive,. poignante ,  tensive, 
circonscrite  au  front j  délire  intermittent,  œil  fixe,  regard 
farouche,  puis  élat  cpinateux  ^vec.ou  sans  paralysie* 

Espèce  simple.  »    ' 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  les  fièvres  inflamma- 
toire, gastrique,  etc. 

GENRE  XXXIII.  Pleurésie.  Douleur  latérale  pongitlve,  qui 
augmente  durant  Finspiration  et  par  {es  efforts  de  Ja  tQUX  ; 
toux  ièche  ,  point  ou  peu  d'expectoration;  fièvre. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  quelqu'une  des  fièvres 
primitives  ou  une  phlegmasie. 

GENRE  XXXrV.  P/nVomVe.  Douleur  abdominale  très-aiguë, 
avec  méléorisme  du  ventre,  hoquet,  vomissement ,  gène  de 
la  respiration ,  constipation  ou  diarrhée.  ,  : 

Espèces  simples,  i'^.  PérUomte  ordinaire.  Les  caractères  du 
Genre. 
2*.  Péritonite  puerpérale*  Lçs  .caractères  du 
Genre ,  mais  avec  les  isymptôraes  propres 
aux  accouchées  ,  comrtie  Faifaissement  des 
mamelles ,  la  suppression  des  lochies. 
Espèces  compliquées.  Complication  avec  les  fièvres  gastrique  , 
adynamique,  la  métrite,  etc. 

ORDRE  IV.  PUegmasiesdu  tissu  cellulaire  et  des  organes 
parenchymateux. .       , 

Douleur  tensiye,  gonflement,  chaleur  5  tendance  à  la  sup- 
puration et  à  l'induration  j  état  fébrile  concomitant. 

GENRE,  XXXV.  Phlegmon.  Rougeur,  tumeur*,  chaleur  et 
douleur  d'abord  pulsative  ,  puis  gravalive,  dans  ua  des 
.  points  du  tissu  cellulaire }  fièvre. 

Espèce  simple. 

E^spÈCEs  COMPLIQUÉES.  Complication  avec  uue  dejs  lièvres  pri- 
mitives ,  avec  une  autre  phlegmasie ,  etc. 
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GENRE  XXXVL  Ordllons.  .Tuméfoction  sous  ToHe  ea  spiu 
les  deux  oreilles^  bu  chaleur^  douleur  et  sentiment  de  teo» 
sion  5' tendance  à  la  métastase  vers  les  testicules  oa  les  ma- 
melles. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées. 

GENRE  XXXVn:  CêphaUle.  Douleur  sourde,  vague,  pro- 
fonde ,  répondant  à  Focciput  3  délire  et  convulsions  précoces , 
ou  état  comateux  j  vue  trés-sensible  ou  insensible  â  la  lu- 
mière; contraction  douloureuse  de  quelques  m^nbres  5  pouk 
mou,  faible^  irrégulier. 

Espèce  simple. 
Espèces  compliquées. 

,GENRE  XXXYin.  Péripneumonle»  Douleur  profond^  ou  pon- 
gitive  à  Fun  des  côtés  de  la  poitrine ,  difficulté  de  respirer  ^ 
toux,  expectoration  muqueuse  et  sanguinolente;  fièvre. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  les  fièvres  gastrique , 
adynamique,  ataxique.,  la  pleurésie,  etc.' 

GENRE  XXXIX.  Cardite.  Douleur  vive,  poignante,  profonde^ 

dans  la  région  du  cœur,  syncopes  fréquentes? 
Espèce  simple. 
Espèces  compliquées. 

GENRE  XL.  Hépatite.  Douleur  plus  ou  moins  vive  et  profonde 
dans  Fhypochondre  droit ,  avec  un  sentiment  de  tension  ; 
fièvre,  souvent  ictère. 

Espèce  simple. 

Espèces  gompuquées.  Complication  avec  les  fièvres  inflamma- 
toire et  gasùlque,  une  phlegmasiè  ou  une  hémorrhagie. 

GENRE  XIA. Néphrite.  Douleur  plus  ou  moins  vive,  continue 
ou  périodique ,  dans  la  région  lombaire;  fièvre,  nausées  > 
lésion  de  la  sécrétion  de  Furine. 

Espèce  simpl^^    -  •  . 
Variété.  Néphrite  caiculeuse. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  la  fièyre  inflamma- 
toire ,  une  autre  phlegmasiè. 

GENRE  XLn.  Métriie.  Dodeur,  ardeur  et  pesanteur  dans  la 
région  sus-pubienne  et  vers^Forifice  utérin  5  fièvre. 


Espèce  simple. 

Espèces  compliquées^  Complication  avec  les  fièvres  gastrique 
et  adynamique,  la  péritonite,  etc. 

ORDRE  V.  Phlegmasies  des  tissus  musculaire ,  fibreux 
et  synos^ial. 

Douleur  dilacérante  daps  les  tissus  musculaire  y  fibreux  et 
synovial  /augmentée  par  la  distension  y  le  froissement  et  la  con- 
traction y  tendant  à  la  métastase  et  aux  retours  périodiques  ré* 
guliers  ou  irréguliers. 

GENRE  XLm.  Rhumatisme  musculaire.  Douleur  déchirante 
fixe  ou  vague  y  ayant  son  siège  dans  le  tissu  propre  des  mus- 
cles, et  augmentant  par  la  contraction  du  muscle  afiecté,.et 
par  la  pression  extérieure. 

Espèces  simples,  i**.  Pleurodynie* 
2".  Torticolis, 
3".  Lumbago, 
Espèces  compliquées.  Complication  avec  les  fièvres  inflamma- 
toire ;  gastrique,  adynamique ,  le  rhumatisme  fibreux ,  la 
goutte,  des  pnlegmasies  cutanées. 

GENRE  XOV.  Rhumatisme  fibreux  rDouleuT  aiguë,  déehi^ 
ranle ,  se  propageant  le  long  des  portions  du  système  fibreux, 
augmentée  par  les  différens  mouvemens  ,  la  distension  des 
ligamens  on  des  aponévroses. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  la  fièvre  gastrique  ;, 
le  rhumatisme  musculaire. 

GENRE  XLV.  Goutte.  Douleur,  principalement  aux  articula- 
tion du  gros  orteil,  dont  le  retour  est  régulier  ou  irrégulier ^ 
et  dont  la  non^-apparition  aux  époques  fixes ,  ou  la  dispari- 
tion prématurée  est  suivie  de  lesil^ns  variées  d'organes  in- 
ternes et  surtout  de  l'estomac. 
Espèce  simple,  i'*  variété.  Goutte  régulière* 

2"  variété.  Goutte  irrégulière.  Douleur  articu- 
laire  légère ,  ou  tout-à-coup  supprimée ,  et 
alors  lésion  d'oi^asies  varies ,  tels  que  céphal- 
algie, vertiges,  coma,  paralysie,  cardialgie, 
vomissement,  strangurie,  etc. 
"CspÈCEç  COMPLIQUÉES^  CompHcation  avec  la  mélancolie  ,  l'hy- 
pochondrie ,  l'asthtne;  le  scorbut,  la  syphilis,  des  maladie» 
cutanées ,  etc* 
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CLASSE  TROISIEME- 


HEMORRHAGIES. 

J^xBALATioN  du  sang  à  la  surface  des  membranes  muqueuses,  et 
de  quelques  autres  tissus. 

Variétés  qui  se  rencontrent  dans  différens  Genres  dTiemor- 

rhagies. 
JK/iîorrA^ig'ic^^  I**.  Constitutionnelles. 

2**.  Supplémentaires. 

3®.  Critiques. 

4"«  Accidentelles. 

5®.  Passives. 

6®.  Actives. 

ORDRE  P^.  Hémorrhagies  des  membranes  muqueuses. 

Exhalation  de  sang^  active  ou  passive^  sur  les  surfaces  mu* 
quefises. 

GENRE  P'.  Epistaxis.  Ecoulement  de  sang  par  les  narines, 

Î)récédé  ou  non  de  frissons^  de  chaleur  et  de  la  rougeur  de 
a  face. 

EspicEs  SIMPLES.  I'*.  Epistaxis  active, 
2«.  Epistaxis  passive. 
Espèces  compliquées. 

GENRE  IL  HémQptysie.  Expectoration  d'un  sang  ordinaire- 
ment rouge  ;  écunieux  y  précëdè  ou  non  de  frisson^  de  cha- 
leur générale ,  de  titillation  dans  la  gorge  y  et  de  la  toux. 
Espèces  simples.  î".  Hémoptysie  active, 
2*,  Hémoptysie  passive. 
Variétés.  Hémoptysie  par  irritation  locale. 
•      par  pléthore  générale, 
par  disposition  originaire. 
Espèces  compliquées. 

GENRE  ni.  Hématémèse,  Vomissement  d'un  sang  rouge  ot 
nohr,  liquide  ou  coagulé;  pur  ou  mêlé  avec  les  alimens; 
cardialgic;  angoisses. 
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EsricES  SIMPLES.  V\Hématémese  active,^ 
2*.  Jlematémèse  passive* 

Variétés.  Hémat^m^s^acçi^efiteUè.    ^^   ■  J  A  i  * 
Hématémese  succédanée, 
Mélœna. 

Espèces  compliquées. 

GENRE  Vf.FlwxJkénmrrhoïdal,  DéjëctToris  klvines  d'un  sanff 
vermeil ,  noir ,  liquide  ou  coagulé,  précédées  ordinairement 
de  douleur  générale,  de  froid  4e»,  extxémités  ,  de  chaleur 
fugace,  etc.-'^     ^ 

lE^vàcEs  si^iVhES.  Flux  hémorrhoïdéii  à(ùif^    '         t"  ' 
Flux  hémorrhoïdal  passif, 

ESPÈCES  COMPLIQUEES.  •  \  *^ 

GENRE  y.  Hématurie,  Excrétions  d'une  urine  rougé,  arec 
laquelle  le  sang  est  plus  ou  moins  intimement  mêlé,  précédée* 
ou  non  de  frisson  et  de  chaleur.  %    . 

Espèces  SIMPLES.  ZTe/nûft^r/e  ^/iVe.   ^         ,  .  .       , 

'  Hématurie  passive,  . 

Vsinéiès,  Hématurie  accider^teUe,         »  .  "' 

Hématurie  séniie,  .     .     / 

Espèces  COMPLIQUÉES. 

GENRE  VI.  Flux  msn^struel.  Écoulement  sanguiq  par' l^léhis 
et  le  vagin ,  precedié  oq  ^on  de  Ahôso^iç  ,  de  chaleur,  de  dou- 
leurs lombaires ,  elci  *  .     „ 

Espèces  SIMPLES.  JYMajrmen^frwe/r^^M/ier,.,.  .,  .. 

Fli^x  menstruel  irré^ulier,     ' 

Accidens,  Aménorrliée,  Rétention  ou  suppression  du  fluxmcau* 

truel.  ^ 

Ménorrhagie,  Écoulement  menstruel'  excessif /actif 

■  ^;  ^  ,    ^  ^  ^  ^  ou  passifs  ;  j;j:,j  .-;; 
Espèces  COMPLIQUÉES. 

ORDRES  II,  nï.et  ÏV.  Hémorrhagies  des  systèmes 

séreux  ^  celbiUUre  et  cutané%  ■' 
GENRES.  Il§  ne  sont  point  a^sea  connusi  '     '  *  .  - 
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CLASSE  QUATRIÈME. 

NÉVROSES. 

Lésions  du  senUment  et  du  mouv^nœit^  sansinflammatîon  si 
l^ion  de  structure. 

ORDRE  P'.  Nécroses  des  sens. 

PREMIER  SOUS-ORDRE.  Néi^rôses  de  l^oiue. 

GENRE  P'.  Dysécée.  Audition  faible,  tandis  ^ue  le  corp 
sonore  et  l'air  qui  propage  le  «on^peuvent  exciter  une  »eos^ 
tion  trés-forte. 

Espèce  SIMPLE.  ' 

Espèces  compliqubi^.  '     ' 

GENRE  n.  Paracousie.  Audition  confuse  lorsque  les  sons  sont 
aigus  et  forts ,  mais  facile  lorsqu'ils  sont  faibles  j  d^aiUres  fob 
audition  différente  à  chaque  oreille. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées. 

GENRE  m.  Tintouin.  Son  importun  et  imaginaire  qi|i  ne  ré* 

pand  nullement  aux  vibrations  de  Pair  extérieur. 
Espèce  simple. 
Espèces  COMPUQUEE8. 

GENRE  rV.  Surdité.  Abolition  complète  de  l'audition. 

ESPÈCïr  SIMÎ'LË.      '■"':'■■'"-        j 

Espèces  coMPLipi^^.  ,.,4  ,  ^ , 

SECOND  SOlIS-OtlDRE.  Néwvses  de  la  vue. 

GENRE  V.  Berlue.  Vue  d'un  objet  qui  n'existe  pas ,  comme  è 
\  ,m»u<^es^  d'un^gsj^èoéde  rëseau^  etc.   '  ^    : 

ESPÈCE  SiftpLE.    ••'m\/.^m',  Vî   ....  v^.'  .  ..■\^'• 

Espèces  compliquées. 

6ENRE  YI.  Diplopie.  Vue  double  des  objets  qui  sont  simple 
Espèce  simple. 
Espèces  compliquées. 
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OENIUS  VU.  fféméraiopie.  État  de  la  vue  tel  qu'on  ne  peut 

voir  que  pendant  qu^on  est  exposa  au  grand  jour. 
Espèce  simple, 
bapbces  compliquées. 

GENRE  VIII.  Nyctalopie.  Eut  de  la  vue  tel  qu'on  ne  peut  voil* 

qiie  dans  Tobscurité. 
Espèce  simple. 
Espèces  compliquées. 

GENRE  IX.  Amaurose.  "pTÏvtXïoTL  complète  fk  la  faculté  de 
voir. 

Espèce  simple.  -i 

Espèces  gompuquées.       - 

ORDRE  II.  Néiffoses  4cs  fonctions  cérébrales. 

ÎP-REMIER  iSOUS-ÔBI)RE.  Comata. 

GENRE  X.  Apoplexie.  Suspension  plus  ou  moins  complète  et 
subite  de  Taction  des  sens^  de  Pentendemei^t^  de  la  loco-f 
motion  ^  respiration  plus  ou  moins  stertoreuse  ;  continuation^ 
de  l'action  du  cœur. 

Espèce  simple,  y  ^  y2Lv'\éié.  Apoplexie  forte. 

2«  variëlë.  Apoplexie Jiaib  le  * 
Espèces  compliquées. 

GENRE  XI.  Catalepsie.  Suspension  totale  du  sentiment  et  du 
mouvement;  pouls  et  respiration  à  peine  perceptibles  ^  mem-< 

'^^  bres  coltservant  leur  position  antérieure  y  ou  cellç  qu'on  leur 
donne. 

Espèce  SIMPLE.  »      ; 

Espèces  compliquées.  . . , 

GENRE  Xn.  Epilepsie.  Perte  de  coiùiaissancè  avec  mouve- 

mens  convulsifs  çl  spasmodiques*. 
Espèce  simple. 

Variélés.  Epilepsie  idiopathique.  .   .   ;  ..  -      i 

synipaihùjue. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  la  manie:.;!  l'idiotisme^ 
la  démence.  ,  ;, 

DEUXIÈME  SOÙS^ORDRE.  résonies:  ' 

GENRE  Xm.  Ifypochondrie,  Tenskin  spasmodique  dans  dt* 
verses  parties ^^ flatuosités  incommodes^  maux  imaginaires.  \ 
Espèce  |Impls.- 
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Espèces  coMPLtQUÉEs.  Complication  avec  une  lésion  or^aniqoe 
abdominale.  '  ^        ■     ' 

GENRE  XIV.  Mélancolie.  Passion  dominante  poriéç  à  l'excès^ 
délire  exclusif  sur  un  objet  ^  propension  à  la  dé^aceipour 
'  les  motifs  les  plus  frivoles. 

Espèce  simplb.  Variété.  Mélancolie  avec  penchant  au  suicide. 
Espèces  compliquées.  ' 

GENRE  XV.  Manie*  Lésion  dWe  ou  de  plusieurs  fonctions  de 

rentendemënt  /avec  des  émotioris  gaies  du  tristes,  èxlrava- 

gantes  ou  furieuses  y  et  y  dans  certains  cas  ^  nulle  perversion  de 

l'entendement ,  mais  impulsion  aveugle  à  des  actes  de  iiireur. 

Espèces  simples,  i'*'.  Manie  a^ec  délire,'  ÎÂsïon  d^une  ou  de 

.  \  ,  ;;  .    ,    pUjrejeups  fofidions  i^^îlectuél)<«. 

a*.  Manie  sans  délire.  Perversion  de  la  vo- 
lonté ,  sahs  lésion  apparente  dans  les  fonc- 
^       ■    •       ^.       '  ttons' inteHectueliés» 
Est^itBS  coHiaïOtJÉEs.   '  ^ 

GENRE  XVI.  Démence.  Succession  rapide^  ou  plutôt  alterna' 
tive  non  interrompue  d'idées  et  d^aclions  isolées  y  et  d'émo- 
tions légères  et  désordonnées  ,  avec  oubli  de  tout  état  antérieur. 

Espèce  siBiPLE. 

Espèces  compliquées.. Complieatiôn  avec  Pépiiepsie. 

QJENREXVIÏ.  Idiotisme.  Obliléra^ÎQn  plus  ou  moins  ahsclw 
.,   des  foi^t40^$  à%  TeAtçnd^ipçnf  et  des  affections  morales. 
Espèce  simple. 
Espèces  compliquées.  Complication  de  Pérysipèle. 

GENRE  XVni.  Somnambulisme.  Sorte  d'excitation  durant  1« 
.^^mmeil  diffiéfeaJt  d^  .F^tat; ,  de  v^ille^^j  çiptitude.à  répéter  1» 
"  actions  dont  on  a  contracté  l'hai^iti^e.  ;  j 
Espèce  simple. 
Espèces  compliquées.  ... 

GENRE  XK.  Hydrophobie.  Sentimehï  d'ardeur  et  de  const^i^ 
;'  nion  à  la  gorgfe^vec^korreurdes  liquides  y  sensibilité  extrânc 

des  organes  des  sens. 
Espèces  simples^  i  '• .  Hydrophohifi  spontanée. 

2* .  Hydrophobie  contagieuse  ,  ou  par  wor* 
V  ■        sure  4*uh marnai  enragé. 

Espèces  cK>ii^tQO^«    -    '^  '       '   -    *   - 
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'   ORDRE  DU.  Névroses  de  la  locomotion  et  de  la  voix. 
PREMIER  SOUS-ORDRE.  Névroses  de  la  locomotion. 

GENRE  XX,  Nés^ralgie.  Douleur  vive  et  déchirante,  avec  des 
élancemens  et  des  tiraillem^ns successifs ,  sans  chaleur,  sans 
rougeur,  sans  tension  et  gonflement  apparensrLesiëgedela 
douleur  est  fixé  sur  un  tronc  ou  sur  une  branche  du  nerf, 
et  elle  semble  s'élànccr  du  ipoint  primitivement  atïecté  sur 
toutes  ses  ramifica^ons.  r  . 
Espèces  SIMPLES .  i^^.  Névralgie  frontale, 

2*.  Névralgie  sous-orbitaire* 
3*.  Névralgie  maxillaire, 
4^*.  Névralgie  ilio-scrotale* 
..    ^'''  ti^évralgie  Jémoro*poplitée  (  ischias  ner- 
vosapostica,  Cotunni). 
6*.  Névralgie  fémoro-prétibiale  {^\sc\i\u  ner- 

vosa  antica,  Cotunni  ). 
7*.  Névralgie  plantaire. 
b*.  Névralgie  cubito -digitale, 
9*.  Névralgie /aiwmale* 
Espèces  compliquées. 

GENRE  XXL  Tétanos,  Contraction  învol  Jrilaire  des  muscles 
releveurs  de  la  mâchoire  inférieure ,  ou  àes  muscles  exten- 
seurs et  fléchisseurs  d'un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  enfin 
de  tout  le  corps ,  sans  alternative  de  relâchement. 
Espèce  SIMPLE. 

Variétés.  Tétanos  des  nouveau-nés, 
traumatique, 
moral* 
Espèces  compliquées. 

GENRE  XXII.  Convulsions.  Contraction  musculairç  involon- 
taire ,  générale  ou  partielle ,  suivie  d'un  état  alternatif  de  re- 
lâchement, accidentelle  ou  habituelle,  sans  perte  de  con- 
naissance. 
Espèce  simple. 

Variétés.  Convulsions  par  irritation  interne, 

externe, 
habituelles. 
Espèces  CoMtLiQtÉÉs. 

GENRE  XXm.  Danse  de  Saint-Ùuy.  Gesticulatiops  irrégu- 
lières et  involontaires  de  différentes  parties  du  corps ,  sur- 
tout des  jambes  et  des  bras. 

Illv  38 
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GENRE  XXIV.  Paralysie.  Diminution  plu< ou  mobï& grade, 
ou  abolition  de  la  contractilité  nluséuiàire.        ^ 

ou  inutile  pour  la  contraction. 
2*.  Paralysie  compote.  Abolition  de  fe  con- 
tractilitë  musculaire. 

ESPECGS  COMPLtQUécs. 

DEUXIÈME  SOUS-OfiDRE.,  Névrom  de  la  voix. 

GENRE  XXV.   Foix  eonvulsive.  D'abord'diflBcuIté  de  parler, 

puis  succession  involontaire  de  sons  discordans. 
Espèces  simples. 
Espèces  compliquébs. 

ÔENRE  XXVI.  Aphonie.  Impo^ibiIitéd«  rendre  des  «ow. 
Espèce  simple. 
Espèces  compuquees. 

ORWIE  IV.  NéifToses  des  fonctions  nutritives. 

PREMIER  SOUS.^»DRE.  Jféx^roses  de  la  digestion, 

GENRE  XXVII.*Sjpû^/»C£fe/^£»*opA^c.  DiflSculle'  ouimpo»- 
sibilite  d'avaler. 

Espèce  simple. 

Espèces  compuquess. 

GENRE  XXVIII.  Cardialgie.  Sentiment  d'anxie't^  et  ressem- 

ment  douloureux  dans  Tëpigastre^  av€C  un  sentiment  de  <!«• 

faillance. 

Espèce  simple^ 
Espèces  compliquées. 

GENRE  XXIX,  Pyrosis.  Sensation  do  chaleur  ardente  ài^ 
Testomac  ,  qui  se  propage  le  long  de  l'œsophage  jusqu'à  j» 
gorge ,  et  est  suivie  de  rérùclation  d'un  liquide  limpide  irft 
acide. 

lîlsPÈCE  SIMPLB. 

Espèces  compliquées.  v 

GENRE  XXX.  Fomissement.  Expulsion  de  matières  conienuw 
dans  l'estomac ,  précédée  et  accompagnée  d'eflbrts  plus  «>" 
moins  violens. 

Espèce  simple. 
Espèces  com^pliquess^ 
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GENRE  XXXI.  Dyspepsie.  Digestion  lente ,  pénible  et  quel- 
quefois douloureuse» 
Espèce  simple; 
Espèces  compliquées  « 

GENRE  XXXII.  Boulimie.  Faim  trop  grande  ev  souvent  in- 
satiable. 
Espèce  simple.  % 

Espèces  compliquées» 

GENRE  XXXIII.  Pica.  Aversion  pour  les  mets  ordinaires ,  et 

envie  de  ceux  qu'on  a  généralement  en  aversion. 
EspjfecE  simple. 
Espèces  compliquées. 

GENRE  XXXIV.  CoUqiie.  Sentiment  de  tortillement;  parti- 
culièrement autour  de  rombilic;  ou  dans  le  trajet  du  colon; 
douleur  que  la  pression  n'augmente  point  et  sotilage  même 
quelquefois. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées. 

GENRE  XXXV.  Colique  de  plomba  Comû^^^Xon  opiniâtre ^ 
rétraction  de  Fabdomen  ^  douleurs  ombilicales  et  vagues  ^ 
paralysie;  tremblement^  convukions^  particttUèrement  aux 
membres  supérieurs. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées. 

GENRE  XXXVI.  Iléus.  Vomissement  réitéré  des  matières  con- 
tenues dans  l'estomac  et  dans  les  intestins ,  avec  constipation 
opiniâtre ,  anxiété  et  douleur  vive  autour  de  l'ombilic  ou  dans 
I         le  trajet  du  colon. 
1     Espace  simple. 
I    Espèces  compliquées. 

DEUXIÈME  SOUS-ORDRE.  Névroses  de  Ih  respiration. 

_GENRE  XXXVn.  Asthme.  Dyspnée  périodique  ;  avec  un  sen- 
timent d'anxiété  dans  la  poitrine;  respiration  sifflante ,  ab- 
sence de  la  toux ,  et  vers  la  fin  de  l'attaque  expectoration  mu- 
queusç  abondante. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquée». 
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GENRE  XXXYin.  Coqueluche.  Quintes  de  toux  përiodi<pie5 
accompagnées  de  difficulté  de  respirer^  d^une  inspiration  so- 
nore; de  menace  de  suffoeation^  et  suivies  de  vomissemeot 
ou  d^expectoration  muqueuse. 

EsPiCB  SWPLB. 

Espèces  compliquées. 

GENRE  XXXIX.  Asphyxie,  Suppression  de  la  respiration; 

de  la  circulation  et  de  Faction  cérébrale. 
Espèces  simples.  Asphyxie  par  défaut  d^air  respirable. 

par  strangulation. 

par  un  gaz  délétère. 
Espèces  compuquées. 

TROISIÈME  SOUS-ORDRE.  Néi^roses  de  la  circulation. 

GENRE  XL.  Palpitations.  Mouvemens  du  cœur  précipités, 

irréguliers  ,  rappelés  par  la  moindre  affection  morale. 
espj^gb  simple. 
Espèces  compuquées. 

GENRE  XLI.  Syncope.  Diminution  ou  suppression  des  balie- 
mens  du  cœur  ^  du  pouls  ^  de  la  respiration^  des  .sensations , 
de  Fentendement ,  de  la  voix  ^  de  la  locomotion  et  de  toute» 
les  autres  {onctions. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées. 

ORDRE  y.  Néi^roses  de  la  génération. 
PREMIER  SOUS-ORDRE.  JVéi^rosts  génitales  de  l'hommC' 

GENRE  XLn.  Anaphrodisie.  Erection  très-faible  on  imp 
sible ,  sensibilité  très  -  vive ,  accompagnée  le  plus  souven» 
d^une  émission  involontaire  de  sperme  au  moindre  attouca^ 
ment. 

Espèce  simple.  * 

Espèces  compuquées. 

GENRE  XLin.  Satyriase.  Penchant  irrésistible  à  répéter  fré- 
quemment Pacte  vénérien ,  et  faculté  de  le  soutenir  s^ 
épuisement. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées. 
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GENRE  XLIV.  Priapisme.  Erection  forte  et  douloureuse, 
avec  un  sentiment  d'ardeur  brûlante  et  sans  aucun  penchant 
à  l'acte  vénërien. 

Espèce  simele. 

Espèces  compliquées* 

DEUXIÈME  SOUS-ÔRDRE.  Névroses  génitales  delà femnie. 

GENRE  XLV.  Nymphomanie,  Penchant  irrésistible  et  insa- 
tiable à  l'acte  vénérien. 
Espèce  simple. 
Espèces  compliquées. 

GENRE  XLVI.  Hystérie.  Sentiment  d'une  boule  qui  part  de 
l'utérus  y  se  porte  au  cou  et  gène  plus  ou  moins  la  f  espira- 
tion,  phénomènes  variés  dans  les  diverses  fonctions. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées. 


CLASSE   CINQUIEME. 

LESIONS  ORGANIQUES. 
CjHangement  dans  la  structure  intime  des  organes. 

ORDRE  V^.  Lésions  organiques  générales. 

GENKEV'''.  Syphilis,  Maladie  contagieuse,  locale  ou  générale, 
caractérisée  par  des  chancres ,  la  blennôrrhagie ,  des  bubons, 
des  pustules,  des  excroissances ,  des  exostoses,  dos  douleurs 
ostéocopes,  la  carie. 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  Icsr  scrophules,  les 
dartres,  la  gale,  le  scorbut,  la  goutte,  l'hypochondrie. 

GENRE  U.  Scorbut.  Taches  livides ,  d'un  bleu  foncé  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps ,  et  surtout  à  l'origine  des  poils  5  gon- 
flement et  saignement  des  gencives  5  état  de  débilité  générale. 

Espèce  simple,  i  "^^  variété.  Scorbut  primitif. 

2*  variété.  Scorbut  secondaire. 

Espèces  compliquées. 

GENRE  in.  Gangrené.  Couleur  livide  et  noire ,  flaccidité^ 
diminution  de  température ,  formation  d'ime  escarre,  quel- 


598  CLASSIFICATION  VOSCM^UPHI^îrE. 

quefoi*  accompagnée  de  phlyctène« ,  et  eptourëp  oa  rton  d  une 
aréole  inflammatoire^  lesioiw  générales  variée»,  comme  svn- 
cope,  sueur  froide,  coma,  etc.  ^ 

ESPÈCES  SIMPLES.  Aussi  variécs  que  cette  maladie  peut  ^v«»r  de 
sièges  diflerens.  '    ^        ^  'w.  uu 

Espèces  compliquées. 

OrVRE  IV.  Cancer.  Douleur  lancinante,  chaleur  brûjaaie 
formation  d  ulcère  dont  les  bords  sont  renver&e's,  k'fond 
inégal,  fongueux,  livide,  fétide,  saignant;  fièvre  hectique 
couleur  jaune  plombée  de  la  face. 

Espèces  simples,  V\^ancer  de  tœsophoge.  tumeTaction  et 
rétré^semçnj  4e  Tceçoph^g^ ,  d^hitj. 
•  •  <»9"  plus  Pw  m>in»  gén^e,  VDiniô«eraent 

miiqueux,  fétide. 

2\  Cancer  de  ^estomac,  RjtKs  aeid#^,  vtf^ 
missement  des  mat,ières  ^Un^eptaires  et 
de  substances  d'abord  visqueuses  ,  puis 
...  brunâtres  r  noires  et  f4f\A^^ 

3*.  Cancer  intestinal.  Tuméfaction  quelque* 
;  foip  pffqepjible  ^  tlr^i^r^  \p$  parois  ah- 
dominales  j  diarrhée  purulente,  icho- 
rease^ sanguinolente >  quelquefois  vomis- 
sement analogue. 

^•.  O^^îeT;  Htérin.  Goinflemem  rmkent  à 
rorifice  utérin ,  d'abord ,  ifidofent ,  puis 

4ôulottrettx  au  toucher;  écooiement  de 
,     *^^^  ^  <J'i«tor  par  fe  vagiïi.,. 

±.SPï:ges  COMPLIQUEES,  , 

<JE>fRË  V.  Tubercules.  Caractères  extérieurs  non  encore  suf- 
fisamment  établis. 

Espèces  simples.  i*«.  Tubercules  pulmonaires\^\sx\ns\^  ^^^^ 

monaiï-etuberculetisey.  Toux,  diffîcuhé 
de  respirer,  marasme,  fièvre  hectique, 
et  quelquefois  expectoration  'purulente 
?".  Tubercules  mêsetètéric[nes  (carreau).  Tu- 
méfaction des  glandes  lymphatiques  du 
mésentère,  susceptible  de  se  résoudre 
de  suppurer,  et  de  dégéi^er  en  ulcère^ 
longueux. 

^'Sos'^etc''^"^^'  ÇoinplicaUon  aypç  Iw  dartr«is ,  les  «cro- 


GENRE  yi.  Scrophulcs.  Tument»  4es  glandes  lymphatique 
du  COU;  des  aisselles ,  ou  d'une  ^utre  partie  du  corps  devenue 
dure  et  d'une  fornae  irf pubère,  susceptibles  de  se  terminer 
par  résolution  ^  par  sMppu^atiop ,  et  de  dégénérer  en  ulcères 
fongueux.       "^  '  , 

EsPEqç  s?w»XR.  / 

EsipàcEs  GoÈMPMQiJBBs.  Couiplioatidn  avec  la  teigne  y  la  gale  ^ 
les  danrts.;  la  syphilis  ^  te  rac^iti^is  ;  etc. 

GENRE  VII.  RachitU.  Courbure  des  os  longs,  gonflement  de 
leurs  '  extrémités  ;  tuméfaction  de^Fabdomen^  tête  volumi- 
neuse. '  '  '  . 

Espèce  simple.  ' 

Espèces  ç9Pi]^x^QUÉEs^       ,      ,  . 

GENRE  ¥lil.  ElépkarOiéui»  des  Grecs.  Diminution  progres- 
sive des  fbnetions  des  sems,  vok  rauque,  formation ,  dans 
difiéreiites  parties  du  oorps  ^  de  tubercules  durs  et  insen- 
sibles. 

EsPéat  SIMPLE. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  la  syphilis. 

GENRE  JX.  JEléphantiasis  tfes  Arabes.  Doulfeiur  ^  «o^iigeur  te 
tumeur  dans  le  trajet  des  vaisseaui^  lymp)iJiaJLques ,  ?»vep  rjou- 
geur  de  la  peau ,  accompagnées  d'un  frisson  et  .syiA'Les  d'un 
gonflement dor,  difforme ,  pernianent et  successiVeiùent  aug- 
menté de  ta  partie.  - 

EspicÉâ  simples,  i*^*.  Elephandasis  des  membres. 

2*.  EléphanlicdsU  du  scrotum  ^  etc. 

ESPIÎCES  CÔWf^LIQUÉES. 

GENRE  X.  yawr*  Eruption  sur  la  peau  de  Boutons  qui  pré- 
sentent quelque  analogie  ;^veo  de»  framboises. 

EsPiWÊ  èiMPfeE. 

Espèces  compliquées.  . 

ORDRE  IX.  Lésions  organiques  particulières. 

PREMIER  feOUS-ORDRE.  Lésions  organiques  particulières 
du  cœur  et  des  vaisseaux  .^ 

GENRE  XI.  Anévrysme  du  cœur.  PatpksdioB  ou  bruissement 
dans  la  région  du  coeur 5  son  obscur  rendu  parla  percussion 
de  la  même  région^  pouls  petit  ^  fréquent^  in^al^  lèvres^ 
joues  et  nez  bleuâtres ,  livides;  gène  de  la  re^piratioB ,  tnfilr^ 
iration  générale 
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Espèces  siuples.  i'«.  ArUvry^rtie  avec  épaissUserhent  des  pa- 
rois. Bàttemenis  de  <^œur  briis<)aes ,  sea, 
violens ,  sensibles  à  la  vue  ^  et  soulevant  la 
maio  qu'on  àppli^e  sur  la  région  k 
cœur  5  son  obscur  rendu  par  la  percos- 
sion  dans  un  espace  peu  étendu  du  cote 
gauche  de  la  jpoitrine^  pouls  fréquent  ^ 
^  dur  j  vibVant  j  face  gonfla  ,  ronge  5  yeui 
injectés. 

2*.  Anévrysme  avec  aminoisseme^^t  des  pa- 
rois. Palpitations  faibles,  rares  ,  lentes, 
se  faisant  ressentir  lorsqu^on  applique  I2 
main  sur  la  région  du  cœur  5  alors  impres^ 
sion  d'un  corps  mou  qui  vient' soulever  le 
côté^  son  obscar  i^du  dans  line  grande 
étendue  du  coté  gauche  de  la  poitrine 
lorsqu'on  h  peccute^  pouls  fotbte,  plus 
ou  moins  fréquent,  mou,  souvent  peu 
sensible ,  facile  à  étouffer  par  la  moindre 
,.  .  pression  ;  face  pâle  et  fatiguée  ^  quelque- 

fois injectée  et  violette. 
Es^icEs  coMPWQUBEs.ComplifJation  avec  ranévrysme  de  l'aorte 
et  le  rétrécissement  des  orifices  du  <îœur . 

GENRE  XII.  Rétrécissement  des  orifices  du  cœur.  Bruissement 
particulier,  sensible  au  pouls  et  à  la  région  précordiale  loiv 
qu'on  y  applique  la  main  ^  les  autres  symipt^mes  desané- 
vrysmes  du  cœur. 

Espèces  simples.    i'«.  Rétrécissement  de    l'orifice   aortique. 

Pouls  trés-irrégulier  ,  dur  et  roide ,  mais 

nullement  plein  5  palpitations  fortes  et 

fréquentes. 

2".  Rétrécissement  de  l'onze   auriculo- 

■  "ventriculaire  gauche. 

EspicBs  compliquées.  Complication  avec  l'anévrysme  du  cœur. 

GENRE  Xnr.  Anévrjrsme  de  ^Wr/è.  Sifflement  et  bruissement 
qui  se  font  sentir  au-dessus  de  la  région  où  le  cœur  se  trouw 
ordinairement  (les  battemens  du  cœur  étant  produits  dans 
le  iieu  ordinaire)  ,•  son  obscur  rendu  par  la  percussion  de  h 
P^^'^  f^P^'ï^'eure  et  moyenne  de  la  poitrine;  poul»  petit  et 

Espèce  simple. 

Espèces  compliquées.  Complication  avec  ranévrysme  du 
cœur,  etc.  "^ 
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OE^ÇfcE  XIV.  Ihmeàrs  jiémorrkoïdales.  TùnieuTs  situées. au, 
Mr^  de  l'anus  ou  clans  rinlérieftr  du  rectum ,  ^e  grandeur 
'  [\kt\éë^  d%  ferme  arrondie ,  ovale ,.  allongée .  de  couleur  rouge , 
noirâtre  ou  livide^  sessiles  ou  pédîculées^  isolées  ou  rappro- 
chées^, lesquelles  restent  intactes  ^  ou  se  rompent  et  donnent 
i'*>ksiic  a  une  quantité  {dus  otl  moins  grande  de  sang. 
Espèces  simples,  i".  Hémorrhoïdes  accidentelles. 

-  ;  X        ,  2*.  Hémorfhoide^  consdtudbnnelles.   Sym- 
,       :,  ;ptpmes  indiqués  ci-des8us^pj^écédés et  ac- 

...         ...,.,,  compagnés>  de  douleur  gravative  dans  le 

;     ,  dos  et  dans  les  lombes  ,  quelquefois  d'un 

.'^  j  ;     ^_,  .  ;.  .^sentiment  de  stupeur  dans  les  cuisses  et 
dans  les  jambes ,  d'horripilationj  de  cha- 
leur,  d'un  pouls  dur  et  serré,  de  la  dimi- 
Vj    .  nution  de  Furine ,  de  flatuosités  et  quel- 

quefois de  l'excrétion  de  mucosités  blan- 
.^  ohes  par  l'anus.  ♦ 

EsPÈtBs  cdis^tKÎtîéÉ^.    *   ' 

.ti'-i'    /.     •  ».  ■  ■        ■  / 

DEUXIÈME  SOUS-  ORDRE.  Lésions  organiques  particulières 
du  système  lymphatique,  ou  hydropisies. 

(ÇEfifR?  Xy.^n^tfi?^Me.  Inftttràtiôn  partielle^ou  générale  du 
corps,  peau  blancbe,,  froide,,, cédaat  à  la  pression. 

EsPECR  SIMPLE.  \  ,  '  > 

^SÇ^ic^S  ,pOMPUQU^^^4      :...'* 

GENBàp  XVI.  Hydmféf3hale.  Volume  extraordinaire  de  la 
tête,  ou  tumeur  de  la  partie  inférieure  de  la.  colonne  verté- 
brale ,  hébétement ,  fonctions  des  sen^  très^affaiblies  ,  quel- 
quefois paralysie. 
^s^fc^S' stMPLEs.   t'^.^ycft'odéphale  chronique  {  hydrocéphale 
interne  proprement  dite).  Volume  consi- 

; (    ,    4fir^l^^.#l%*'^t®/ft€>arWeme»t  des  sutures, 

'         '         ^  vertiges ,  afTaiWisiement  des  sens  ,  para- 
lysie des  membres  inférieurs. 
.  >,C'...;  M  •  -te,  .^^>t^c^/i^/^  ûJ?*^îfé'(hydropisie  des  ven- 

tricules )*'Amaurose  ou  scfnlillation  de  la 
-.  .        ,.  prunelle,  état  comateux,  paralysie ,  pouls 

'  ' ''  '  '     ,      "  '/  '  rt'abdrd  fréquent ,  puis  lent ,  et  de  nouveau 
fréquent. 
-       ,   :  ^""rMydrprachis.  Tumeur  môllé,  arrondie  et 
fluctuante  dans  un  des  points  de  l'étendue 
de  la  colonne  vertébrale ,  paralysie. 

EfiPèCES  «OMPLIQUÉBS,  *  .  •-   ' 
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GENRE  XVII.  HYdrotkorax.  DifficuUé  de  retirer  phis^  on 

moins  gnapde  y  décubitus  possible  sur  toiu  le^  coiéi^^  ^\.jxkime 
dans  une  po&ilion  horizontale^  son, mat  ^l  çjbtiis  rj^podu  par 
la  percussion  de  la  poitt:iDe.  .     .  î 

EsriCE  SIMPLE. 

Espèces  coiiPUQUfiBS^^  CoœplicatioB  jryeo  l'hyér^péricande  oa 
Fanévrysme  du  coeur. 

GENRE  XVm.  Hydropèricarde,  Dyspnée  menaçant  de  suf- 
focation dans  une  position  hoHzontale^  son  mat  produit  par 
la  percussion  de  la  région  du  cœur ,  kattemens  du  cœur  lu* 
multueux  ressentis  dans  différons  endroits  d^un  cercle  très- 
étendu }  syncope ,  pouls  petit  ^  fréquent ,  irrégulier  j  face 
violette. 

Espèce  simple. 

Espèces  coMPUQtiEEs.  Complication  avecPhydrothorax,  Tané-' 
vrysme  du  cœur. 

GENRE  XIX.  'Asdu.  Tuméfaction  de  T^ab^incm  ^  ^avee  un 

Ipntiment  de  fluctuation  par  la  pression. 
Espèce  MMPLS.  ..:..-  ^.^' 

Espèces  comfuquses. 

TROISIÈME  SOUS-ORDRE.  Lésions  or^anÙiuei  particuiièrtii 
{Ul  Ussu  celtutaire. ,        ., 

GENRE  XX.  Endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Dureté  très- 
grande  et  froidc^^une  portion  ou  de  tout  réxtériéur  du  corp» 
Ài  nouveau-né  y  ne  cédant  point  à  la  pression  du  doîgU 

Espèce  simple.  •! 

Espèces  coMPUQuéss.  .';':' 

QUATRIÈME  SOUS-ORDRE.  Lésions  organiques pardm^fn^ 
du  cerveau. 

Leurs  signes  pm  sont  pas  asse£  connus  pour  qu'on  puisse  ea 
établir  les  difforens  genres». 

CINQUIÈME  SOUS<)RDR£.  Zé^Wi^or^ttni^u^ 
*  du  poutnoh. 

f'  Leurs  signes  sont  encore  trqp  peu  déterminés  po\ir  qu'oo 

f-  puisse  les  distinguer  les  unes  des  autres  pendant  la  vie. 

\  SIXIÈME  SOUS -ORDRE.  Léswiis  organique*  pardculièrts 

^  dujbie. 

•   t  ! 

'  Mêmes  réflexions  que  pour  le$  précédente» 


.<|EI^E  XXI.  HydropUi^  mkystie  du  foie. 
G^NRE  XXn.  Concrétions  biliaires. 
QW:M.\\\il.  Ictère  des  nouvmu'^és. 

SeSnÈME  SOU^-ORDRE.  Lisions  organiques  particulières 
de  la  raie.^ 

Mêmes  reflexions  sur  robscurité  des  signes  des  lésions  de  ce 
viscèrt. 

HUITIÈME  SODS-ORDRE.  Lésions  organiques  particulières 
des^  voies  urinaires. 

GENRE  XXIV.  Diabètes.  Sécrétion  abondante  d'une  urine 

sucFee ,  avec  appétibvorace  et  amaigrissement. 
Espèce  simple, 
kspeges  compliquees. 

GENRE  XXV.  Concrétions  urinaires.  Douleur  gravative  dans 
quelque  point  des  voies  urinaires^  dysurie  et  quelquefois 
ischurie  ,  prurit  à  l'extrémité  du  pénis ,  rétraction  des  testi- 
cules ^  excrétion  réitérée  d'une  urine  épaisse ,  filante ,  mu- 
queuse, avec  ou  sans  fragmens  de  concrétions  urmairejl. 
Espèces  SIMPLES,  i'*.  Calcul  rénal.  Douleur  plus  bu  moins 
vive  dans  la  région  lombaire  j  augmentée 
par  l'exercice ^  urine  teinte  de  sang,  stu- 
peur dans  la  cuisse  du  même  côté ,  ré- 
traction du  testicule  ^  nausées  et  même 
vomissement. 
z".  Calcul  vésical.  Pesanteur  douloureuse 
au  périnée ,  ténesme ,  émission  de  l'urine 
difficile  ,  corps  étranger  perçu  dans  la 
^  vessie  à  l'aide  du  cathétérisme. 

Espèces  compliquées. 

NEUVIÈME  SOUS-ORDRE.  Lésions  organiques  particulières 

de  Vuterus. 

GENRE  XXVI.  Corps  fibreux  de  la  matrice.  Sentiment  de 
pesanteur  dans  la  région  de  l'utérus  ,  douleur  des  lombes , 
tiraillement  dans  les  aines.  Les  symptômes  connus  de  cetl^ 
affection  se  confondent  avec  ceux  des  autres  ihaladiea  du 
même  organe. 

DIXIÈME  SOUS-ORDRE.  Lésions  organiaues  particulières 

du  conduit  alimentaire. 

GENRE  ANNEXE.  Fers  intestinaux.  Trouble  varié  dans  les; 
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digestions  et  dans  la  plupart  des  autres  fonctions  y  aecompi- 
nié  delà  sortie  des  vers^  soit  par  le  vomissement^  soit  avec 
les  selles.  , 

EsPiGEê   SIMPLES.   I".  Lombrics  {ascarida  lombricoïdes  ), 
,  Prurit  et  douleur  pongitive  dans  un  ou 

plusieurs  points  du  conduit  alimentaire, 
et  particulièrement  vers  Pombilic.  Sortie 
de  lombrics  par  le  vomissement  ou  par  les 
selles. 
2*.  Ascarides  (  ascarides  vemuculaires]. 
Irritation  sourde^  picotement  ou  prurit 
'  au  rectum  5  sortie  d  ascarides  avec  les  ez- 

crémens. 
3".  TœrUa,  Sentiment  de  tournoiement  et 
de  pesanteur  dans  Tabdomen  ^  de  piqûre 
et  de  morsure  dans  l'ëpigastre  5  gonfle- 
ment et  affaissement  ondulatoire  de  l'ab- 
domen y  appétit  très-grand  5  sortie  de  tœ- 
nia  entiers  ou  de  fragmens  de  teenia  par 
le  vomissement  ou  par  les  selles. 

EsPiCBS  COMPUQUBES. 
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J^oUk,  Les^diiffrM  romaiiii  indiqueut  le  tome  «c  les  ehiffree  «rab^s  la  pag«« 


A.CHORBS)  tom.tt,  pag.  to5| 

104. 
Agénésie,  III,  270,  272. 
Aliénation  mentale >  IXI,  loo. 
Am^aurose,  III,  27,  32. 
Amblyopie,  III,  25,  26. 
Aménorrhée,  II,  627,  64 1^ 
Anaphrodisie ,  III,  270,  279. 
Anasarque,  III ,  478. 
Anévrysmes  du  cœur,  III,  424* 

—  deTaorle,  III,  449* 
Angine  externe,  II,  456. 
-—gangreneuse,  II,  75. 
— gutturale,  II,  256. 
gangreneuse  ,  Il ,  248. 

—  interne,  II,  258. 

—  laryngée ,  Ibid. 

—  maligne,  II,  75. 
Angine  maxillaire,  II,  4^* 


Angine  pharyngée,  lï,  ^41; 
245. 

—  polyneuse ,  H,  266. 

—  tonsillaire ,  II ,  244^ 
— trachéale ,  II ,  258. 
Anorexie,  III,  !2i5é 
Anthrax,  II,  192. 
Aphonie^  III,  1989  199.  ^ 
Aphthesy  II,  367. 

-^  des  nouveau-nés ,  ibid. 

—  malins ,  Il ,  248. 
Apoplexie ,  III ,  55. 
Arachnoïdite  ^  II,  SSj* 
Arthritis ,  II ,  55o. 

— ^  rhumatismale ,  II ,  545. 
Ascarides,  III,  573, 
Ascite,  III,  5ii. 
Asphyxie  ,  III,  24 1 9  ^55. 
Asthme,  II ,  274  )  lU^  254)  25o; 


B. 


Baraquette.  y.  Catarrhe  pul- 
monaire. 
Berlue,  m,  25,  5o,  35, 
Blanchel.  /^.  Aphthes. 
Bleonorrbagie  urélrale^  II,  348. 


Blennorrbée  ,  II,  353. 
Boulimie,  III,  21 4 »  226,  23ô« 
Boutons  malins ,  Il ,  192. 
Bubon  pestilentiel ,  1 ,  3o9« 


c. 


Calculs  biliaires  ,  III ,  556. 
-— urinaires,  111,  557 • 
Cancer,  III  ,322. 
Cardialgie,  Illy  206,  3a4f  2^9* 

m* 


Cardite,  If,  477- 
Carrea^i,  III,  367. 
Catalepsie ,  III ,  68. 
Catarrhe  de  l'oreille  »  II ,  23o. 

59 
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Catarrhe  nasal,  Il ,  226. 

—  polmoBaire  9  II  »  282. 

—  «offocaotyll,  374 9 088* 

—  utérin ,  II 9  556. 

—  Te^ical ,  II ,  35«j. 
Candiemar,  IU«  14B. 
Cépbalile,  II,  379,  46a- 
Ghartre^in^Sd;. 
Chemosis,  V,  C^hlhalmie. 
ChoUra-mofims ,  55 ,  75,  8x 
Citta,  III,2i5. 

Colique  de  plomb  ,  III ,  218 , 
227,  25o. 

—  de  Poitoa ,  ibid. 

—  d'estomac ,  UI ,  208. 

—  bilieuse  on  pituiteuse,  1, 5i . 

—  nerveuse  ,  ni ,  216,  226. 
Comaia,III»56. 


Concrétions  biliairtf,  U,  % 

—  orinaires  y  01,557. 
Convnlaons,  IQ,  i85. 
Copilote,  m,  i5« 
Coqneindiey  lH,  aSgiiSi. 
Corjxa,  II,  226. 
Coap  deaang.  V.  Apsfinie. 
Cradiement ,  de  saog.  Y*  Bt 

moptjsie* 
Crétioisme ,  III,  i56. 
Croup,  n,  266. 

—  a«Uiéiiique ,  H,  273. 
— des  bronches,  11,375. 

—  muqnenx,  II,  266. 
— typhoïde  ,  II ,  275. 
Croates  laiteuses,  II,  io3. 
Cystite.  V,  Catarrhe  Tesical 


D. 


Danse  de  St-Goy,  III ,  188. 

Dartres  y  II,  157. 

Défaillance.  V,  Syncope. 

Dégénérescences  tuberculeu- 
ses, 01,555. 

Délire.    V,  Manie. 

Démence ,  III 9  126. 

Déiiionomanie.  ^.Mélancolie. 

Dévoiement  V.  Diarrliée  ca- 
tarrhale. 

Diabètes,  m,  548. 

Diaphragmite,  II,  545. 


Diarrhée  c^arrhale.  \\,'f 
—  muqueuse,  pitaiteose,)^- 
Digestion  (  névroses  ^i>' 

ni,  202. 
Diplopie ,  m ,  24 ,  5o. 
Dureté  d*oreille,  III ,  4 
Dysenterie ,  II ,  32i. 
DysécéejHI,  14,16,18. 
r^sménorrhé^  II ,  ôa"» 
r^pepsie,  in,  2i4»  m5»* 
Dysnermatisme,  III,  V]h'^'h 

281.       , 


Eclampsie.  V.  Epilepsie. 
£crouelles.  V,  Scrophules. 
Eléphantiasis  àei  Arabef ,  U  l , 

401. 
—  des  Grecs,  M,  594. 
Embarras  gastrique  ,  1 ,  5o  , 

74,81. 
— «  intestinal  ^  5i ,  75 ,  8i. 


Emprosthotonos^m,  i8i- 
Endurcissement  du  lissa  cdic 

laire,  HI,  517. 
Entérite,  II,  5o6. 
Ephélides ,  II  y  1^. 
Ephémère  inflammatoire  J* 

20« 

-^  prolongée ,  ibià. 
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l 


Ephiallfis.  F'-  Cauchemar. 
Epilepsie,!!!,  75. 
Epiploite.  7^.  Péritonite. 
Eruption  noiliaire  ,  Il ,  94* 
Erysipèle  ,  H  ,  82. 


ErysîpMe  pusluleui:.  /^.  Zona. 
Esquinancîe.  7^.  Angine. 
Exanthëmei.   7^.  Phiegmasies 
cutanées. 


F. 


Faws^îî,  102,  104,  107. 

Fer  chavid.  F^.  Pyrosjs. 

Feu  persique.  f^.  Pustule  n»a- 

ligne.  ,  .      , 

Fièvre  adénaménîngée.  Foy- 

Fièvre  n^uqi^cuse. 

—  adénonerveuse.  F.  Peste. 
Fièvre  adynaraique ,  I  ,  i54. 

—  continue,!,  iSy,  i85. 

bilieuse,  I,  i^'^. 

— inflammatoire,!,  i4i* 

— — —  muqueuse,  ! ,  i65. 
— — inleroiitlente,!,  167, 188. 
•— —  rémittenle ,  I ,  i65 ,  i  ^8. 
Fièvre  angioténique.  ^.  Fiè- 
vre inflammatoire. 

—  ardente ,  ! ,  26 ,  65. 
Fièvre  ataxique ,  1 ,  208. 

■  continue ,  ! ,  210,  265.  - 
-*— —  adynamique  ,  1 ,  229. 
— — — *  bilieuse ,  I  ,  227. 

■  ■-  —  inflammatoire ,  1 ,226. 
— — r—  muqueuse,  1 ,  228. 
intermittente ,    ! ,    246 , 

254 ,  259.  - 

— —  rémittente ,  1 ,  246,  369. 

Fièvre  bilieuse,  1 ,  4^  >  7  ^  >  ^  '  ' , 

... —  des  pays  chauds ,  1 ,  61 . 

— —  continue  ^  ! ,  55 ,  85* 

inflampaatoire,  1 ,  65. 

— —  intermîtiente ,  ! ,  70 ,  88. 

;  rémiitente ,  1 ,  66 ,  87. 

Fièvre  huileuse.  )^.Pemphigus. 

—  calarrhale.  F.  Catarrhe  pul- 
monaire. ' 

^—  cérébrale ,  1 2  ^  <  7» 


Fièvre  des  prisons  ou  d'bopital, 
1 ,  25o. 

—  éphémère ,  1 ,  20. 

. — érysipélateuse.  /^.Erysipèle. 

—  gastrique.  Foj^,  Fièvre  bi- 
lieuse. 

—  glulineuse  gastrique,  1 ,  9{ , 
^. 

^-hecticjue,  I,  567. 

—  hémitritée,  I,  no.^ 
Fièvre  inflammatoire',  ! ,  17. 

continue ,  I^,f  ^0, 

intermittente,  1 ,  28. 

— —  rémittente  ,  ibîd. 
Fièvre  jaune ,  I,  255- 

—  lente,  1,95,  567. 

nerveuse  ,1,219,  260. 

— maligne.  F*  Fièvre  alaxiqpe^ 

—  méningogastrique.  F-  Fiè- 
vre bilieuse. 

—  mésentértque ,  ! ,  95. 

—  miliaire.  F.  Miliaire. 
Fièvre  muqueuse,  I,  gf .  128. 
— — continue,!,  97,  121. 
— -— —  bilieuse ,  ï ,  1 68. 

— — — inflammatoire,!,  107, 
— 1 — —  vermineuse,  I,  io5.  ^ 
—fc-- intermittente,!,  n5, 1 25. 

rémittente ,  ! ,  109 ,  121, 

., 1 —  hémitritée ,  1 ,  1 1 0. 

Fièvre  neiTeuse ,  ! ,  208. 

—  ortiëe.  F'.  Ufticaire. 

—  pernicieuse^  ! 9  i65 ,  167  , 
246 ,  254- 

— -^interniittente,!,  167,254. 
— i«-  rémittente  y  I ,  i65,  246* 
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Fièvre  pestilentielle,  I,  i34  t 

277. 
*-  piiuiteuse.  V*  Fièyre  mu-? 

queuse. 
-^  pourprée.  K  Miliaîre. 
•TFr  poerpërale,  I,  58a  ;  11^  4^4* 
-—  putride.  /^.  Fièvre  adyna- 

mique.. 
-r-  rouge,  y.  Scarlatine. 

—  splanchnique,  I,  Sg^. 

—  stomachique,  f^.  Gastrite, 
• — synoque  bilieuse  ,  ï,  6.5. 

■    ■      infl^cnm.nloire,  1 ,  22. 

—  pulride,!,  18,25. 

— •  toi(ique.  V,  Fièvre  jaune. 

—  utérine.  /^.  Métrilc. 

T—  varioleuse,  f^.  Variolç, 


Fièvre  vésicatoire.  P^oy,  Penn 

phigus. 
FJueurs  blanches,   p^,  Leucor^i 

rhée. 
Flux  de  ventre,  p^m   Diarrhée 

catarrhale. 
r—  héaiorrhoj[da]>  II ,  61  Ou 
•r-  menstruel ,  II ,  62a. 
Foie  (  son  iqflamqiation  )  »  Pi 

485. 
Foie  (  son  hydropisie  enkystée  )* 

m,  540. 

-r-.  (s^es  lésions  Qrganîques^,  IS;, 

655. 
Frambœsia»   V,  Yaivs. 
Fureur  utérine*  /^.  Wjnip.ho-j 

manie. 


G. 

Gale,  II,  102.  Génération  ( névroses  cfe  la)^ 
Gan^ène,  m,  5l8.  111,  26 j. 

T— d'hôpital  ,  II ,  188.  Goriorrhée.  ]p^.  Blennorrhagie. 

Gastrite,  II,  295.  Gonlte ,  Il ,  55o.      - 

Gastrodynie ,  III,  208,  224?  — sereine.  /^.  Âmaurose. 

229.  Grippe.  V*  Catarrhe  pu I mon. 

H. 

Hématéuièse,  H,  6o5.  Hémorrhagîes  des  menibranes 
Hématurie ,  II ,  61 7.  m  uqueu&és ,  II ,  58a. 

Héméralopie ,    III ,   25,    5i  j,  — du  tissu  celtala^e^  II  ,  65o. 

52.  •  r-r—  eu tané ,  ibid, 

Hémitritée  ,  1 ,  1 10.  ——séreux ,  ïhid. 

Hémoptysie,  II,  595.  -r- — synovial,  i^m^. 

Hémorrhagie  nasale,  jp^.  EpiV  Hémorrhoïdal(  flux) ,  II ,  6i5. 

taxis.  Hémorrhoïdales  (  tumeurs  )* 
-r- utérine ,  H,  622.  III ,  456. 

Hémorrbagies  en  général ,  II  «  Hémorrhoîdes ,  ihid. 

569»  Hépatite,  il,  485. 

—  accidentelles.  II,  58i.  Humeurs  froides.  Voy.  Scro- 
•rr-  ci*i tiques  y  ib.id.  ph u  les. 

—  constitutionnelles,  i^idt,  B/droa,  11^  loa. 

—  passives  ou  asthéniques,  là.  Hydrocéphale ,  III- ,  486. 
rrr-  supplémentaire*  ^  ibid.  Hydro^ïérijwdjé ,  ÎII ,  SçSi. 
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Hydrophobie  ,111,  i49«  Hydrothorjix ,  III ,  4o8. 

Bydropisies ,  IIF,  467»  Çypochondrie ,  Ilï,  85. 

Hydropisie  enkystée  du  foie  ,  Bypocophose  ,  III ,  i4* 

111,540.  Hysiërie,III,a85. 
Bydroracbis,  III,  49^* 

l  et  J. 

Ictère  des  nouveau -nës,  III,  InocaIaUondeIavario1e,II,3g* 

553.  Incube.  V»  Cauchemar. 

Idiotisme ,  III ,  1 58.  Inflammations.  K*  Phlegmâ- 

IJéus  ,  m,  22^ ,  228,  233.  ties* 

Inoculation  de  la  vaccinç  y  II ,  Jaunisse  des  nOuvean-nés.  ^. 

42.  Ictère, 

L. 


Lèpre ,  in  ,  394. 
Lésions  organiques,  111,  294- 
^ —  générales ,  III ,  299.  * 

••—  particulières,  III,  417. 
<'  de  la  rate  ,  III,  542* 
- — -  de  rulérus ,  III ,  502, 

1 des  poumons ,  III ,  52q. 

— — des  voies  urinalres,  Ûï. 
548. 

^ du  cerveau  ,  III,  525. 

•> du  cœur,  III'  4^0. 


Mal  Je  cœur.  V.  Cardialgie. 

—  de  gorge  gangreneux  ,  II , 
24s./    i 

Malacia,  III,  21 5. 
Maladies  nerveuses,  Vqy>  Né- 
vroses.       -  - 

Maladie  noire.  W4  Melmna. 

—  vénérienne*  ^.  Syphilis» 
Mnnie,  III,  100. 
Mélancolie,  III,  89. 
Afetoraa ,  II ,  606. 
Ménorrbagie ,  II ,  624  «  640; 

—  difficile,  II,  627,641. 
Menstruation  (  première  ) ,  Il> 

622. 
Menstruel  (  flux  )  ,  II ,  622  , 

64^. 


Lésions  organiques  )du  conduit 
alimentaire  ,111,  ^4* 

I        du  foie  9 III ,  533. 

du  système  lymphatique, 
111,466. 

-■■>■—  du  tissu  cellulaire  ,  III  j^ 
Si&. 

Leucorrhée ,  II 9  357* 

Lipothymie,  f^.  Syncope. 

Xjumàago ,  II ,  536  ,  540. 

Lombrics  ^  III  ^  568, 

M,  ■ 

Menstrues,  II ,  622 ,  642. 
^     —  leur  apparition  (  première 
menstruation  ) ,  Md. 
"-^  leur  déviation  >  Il ,  625. 

—  leur  cessation  (  temps  cri* 
tique),  II,  652,  64i* 

—  leur  rétention  ou  suppret^^ 
sion,II,  627,  641. 

Mérycisme ,  III ,  21 1  • 
Mésentente.  F'.  Péritonite. 
Métrite ,  II  j  5 1 4« 
Métrorrhagie.  /^.  Ménorrbagie* 
Méfromanie.  jPlIîympboma-» 

nie. 
MiUaire ,  II ,  94. 

—  déguisée  ,  II ,  97^ 
— «  malignr,  U ,  ^ 


6ï4 

Millet,  millot,  II»94. 
Miserere,  V^  Il^u». 
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Muguel,  JI,  52*^' 
Myositis ,  II ,  529. 


N. 


Néphrite ,  Il ,  5o4. 
^Névralgie ,  m ,  i65. 
Ne'vroses,III,.i,  .     • 

—  acou$tiqii«^ ,  IIJ ,  10.        ,  • 

—  aphrodisiaques,  III ,  367. 

—  cérébrales,  III,  55. 

—  de  la  circulation ,  III ,  a6i . 

—  de  la  digestion  ,  III,  209.. 
Nérroses  de  la  génération  j  III , 

267. 


Névroses  de  la  locomotion  ,  11F, 

—  de  la  respiration  ,  III,  255. 

—  des  sens,  III.,  9. 

—  de|a  v.oii,  III,  iSg,  197. 
-^-delav^e,  111^20» 
Nyctalopie,  lïl,  26,  3i ,  35- 
{Nymphomanie, III,  282,  284  j 
^    285. 


Onéirodynie.  F'*  Câ^ucheiDar.  Ostéomaîaoie.  K.  Hs^çhîtis. 

Ophthalraie ,  II ,  ^i6.    .       .  -  Otalgi^ in^fuaroaloire,  II,  a5o. 

Opisthotonos,  lïl,  181.  Otite,  tfr'jrf.. 

Oreillons,  II,  4S6.    ^    ;    .  9yrle^JFr.  Oreillons.     . 


Palpitations  ,  III ,  261  ,  265  < 

266. 
Parapoja9ie>IlI»  i5,  17,  19. 
*^4n»aginaire ,  III  ^%è, 
J^aralysie,  III  ,390. 
Passiott  c.ol|i9<^,  ,fr.»Diarrbée 
,    catarrb^le.  -:    • 

Pempjiigtts.,  II,  176/ 
P^énçArait»,  Myii^f     ^^ 
PéripneuQiîonie ,  I(,.46& 
—  faussç ,  II ,  282^  1 

Périto»]a^,II,4lj8* 
Perles  de  sang.  >Vqx%  liéme^T 

rbiigi^s»  .  .  » 

Peste,  I,277^x   .      iv 
Petite-vérole  ,  II ,  29.     .  ^ 
Pelite-vérole  vokptè,  li'^  Sa." 
Phlegma^es ,  II ,  i. 
~  ataxiquesy  II ,  20. 


Phlegmasies  cutanées  ,  II  ,  21. 

gangreneuses ,  U  ,  1 88. 

— -^es  uiemBrâiîesiiniquéuses , 

îlï,  204,       - 
séreuses,  II,  574- 

—  des  orgaèet  pÈuîenchymi- 
•  tisuir^II,  44^.       ' 

—  du  tissu  cellulaire  ,  ibid, 
— .-rr^  fihrèbx  /  II  ,'.5qo. 

— .•4-r;;itip6Cu1àire  ;  Md, 
'  — r —  synovial',  Wi^^ 
Phlegmon'  y  JI ,  45 1  • 
Phrênésie,  II,  387*  .  \ 
Phtfaiiie  catarrhale ,  II ,  266. 
— -  laryngée ,  H ,  265. 
r-t-  âiè^e  de»  mélaBC^iqaes  . 
1,570.  ^         ^ 

—  tuberculeuse,  IIL,  556. 
Pica ,  III ,  2 1 5 ,  226 ,  25o. 
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Pituite ,  II  y  -jo4. 
Pleurésie^  II,  4^2. 
-«  humide  ,  II ,  38a. 
Pleurodynie ,  Il ,  54o. 
Pleurosthotonos ,  III^  178* 
Plique,  II,  120. 
Plomb,  III,  24». 
Pneumonie ,  Il ,  4^* 
Porcelaine.  V,  Urticaire. 


Poumons  (leur  inflammation). 

7^.  Përipneumonie. 
—  (  leurs  lésions  organioues  ) , 

in,  529. 

Pri^pîsme ,  III,  280,  285,  285. 
Psora.  V.  Gale. 
Psydracia,  II,  195^ 
Pustule  maligne ,  II ,  200. 
Pyrosis ,  III,  277,  280,  281. 


Rachilis  ,  III ,  386. 
Rachialgie^  III,  218. 
Règles.  J^,  Menstrues. 
—  immodérées.  V*  Ménorrha* 

gie. 
Respiration  (  névroses  de  la  ) , 

m ,  255. 
Rétrécissement  des  ouvertures 

du  coSur,  III ,  44^- 
Rhumatalgie,  JI ,  556  ,  54o. 


Ehumatismé  du  conduit  ali- 
mentaire ,  II ,  544- 

—  de  la  se%%\^  urinaire,  ihîd. 

—  fibreux ,  II ,  545. 

—  goutteux ,  ihid, 

-:—  musculaire ,  II ,  529» 
Rhume.  V.  Catarrhe  pulmo- 
naire 
Rougeole ,  II,  57. 


Satyriase,  III ,  275,  279 ,  281. 
Scarlatine ,  II ,  68. 
Scialique  ,  II ,  54o. 
Scorbut,  m  ,  509. 
Scrophiiles^II  >  573. 
Sens  (  névrose  des  ) ,  III ,  9. 
Soda.  V.  Pyrosis. 
Somnambulisme ,  III  y  140. 


Spina  bîfida.  Voyez  Hydro- 

rachis^ 
àSplénite  ,  II ,  499- 
Stérilité,  III,  272.' 
Suette,  I,  280. 
Sueur  de  sang,  II ,  aSo. 
Surdité,  III,  15^  18,  19. 
Syncope,  III,  265,  265  ,  266. 


Spasme  de  Tœsophage,  III ,  Synoque.  F'.  Fièvre  synoque. 

204  ,  225  ,  228.  Syphilis,  III,  3oo* 

T. 

Taches    de   rousseur.   Ployez  Toux  convulsive.  V.  Coque- 

Ëphélides.  luche. 

Tœnia  ,  III ,  565 ,  568 ,  57  0.  Tremblement ,  III ,  19t. 

Teigne,  II,  102.  Trichoma.  ^.  Plique. 

Tétanos ,  III ,  176.  Trismus  ,  III ,  1 79. 

Tintouin ,  III ,  16,  17,  19.  Trousse-galant,   /^    Choiera^ 

Torticolis,  II,  54o.  morbus. 
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TttbercalM,in»353.  H^r^esœoot   de   la  bile |  I, 

TumeanhéoiorrhoïdaleaijIII,-   .    5i. 


456. 


Urticaire ,  H ,  toi , 


3&7»»w,l,  i45« 


U. 
V. 


Vacoine ,  II ,  4^* 
«— faas«e,n,  ^6» 
Varicelle ,  II ,  5a. 
Variole  |  U ,  au. 
•^ faune.  ^.Varicelle. 
Vérole.  F''  Syphili». 
Vérole  (  petite  ).  /^.'  Variolcw 
Vérolefle.  K  Varicelle. 
Vers  intestinaux  y  UI ,  564. 
Vésanies^III^Si.' 


Voixcoamlsive^ni,  197,  igg, 

200. 

Vomissement  de  sang.  /^,  He« 

matémëse. 
•—  noir.  f^.  Melœna. 
.  -^spasmodiqueylll,  aoQ,  2^5; 

229. 
Vne  diurne ,  III ,  25» 
—  double ,  24. 
— •  nocturne ,  III  ^  26. 


Yaws,III,4i5. 
Zariiiy  11^90. 


Y. 


Zauer^ibid. 


FIN   !>£   UL  TABIB  AfJHlAft^TIQVE. 
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